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ПРЕДИСЛОВИЕ АВТОРА К 1-МУ ИЗДАНИЮ 


Объем медицинской литературы, касающеися здорового человека, 
сравнительно с множеством медицинских публикаций, описывающи» 
заболевания и физические дефекты, невероятно мал. На основе своего 
опыта преподавательской и лекционной деятельности я считаю, что В 
этой области все более назревает необходимость предоставить в распоря- 
жение специалистов, интересующихся этим предметом, небольшого объЪ- 
ема книгу, содержащую необходимую информацию о формах человече- 
ского тела и их изменениях в течение жизни, а также методические 
указания, касающиеся понятия формы тела и ее изменений. 

Первая проба была произведена в статьях «Возрастная конституцио- 
нальная биология» и «Антропометрия», помещенных в вышедшем 2 
1953 г. руководстве по социальной гигиене Веуег и У/пцег. Эти первые 
работы издаются теперь в расширенном виде, в форме отдельной книги, 
главным образом по желанию студентов и курсантов Академии социаль- 
ной гигиены, гигиены труда и усовершенствования врачей. Я приложил 
все усилия, чтобы объем моей книги не слишком превышал объем удоб- 
ных справочников МагЫп и 18. Втисзсв: руководство В. МагИп «Антро- 
пометрия» имела во 2-м издании (1929) 51 страницу; книга ТВ. Вгаозс В 
«Учение о конституции», опубликованная в 1934 г.. имела формат не- 
большой тетради в 715 страниц. 

Подобный скромный очерк не может быть полным и достаточно под- 
робно осветить механизмы описываемых процессов. В нем можно только 
указать, «о чем идет речь», а также указать путь для более глуоокого 
изучения рассматриваемого предмета! Принцип, согласно которому из 
множества имеющихся изоирались факты и научные данные, использо- 
вазе ее Этой книге, очень прот. ие необходимо было показать, что 
ни на одном этапе своего существовании» тело человека не имеет оконча- 
тельной, органически выкристаллизовавшейся формы, для которой легко 
можно найти место в любой классификации в смысле старой формальной 
антропометрии. На подобных примерах мы знакомим читателя с опреде- 
пленными состояниями организма человека в процессе претерпеваемых им 
изменений. Как раз эта скромная цель соответствует имеющейся В 
настоящее время среди врачей тенденции изучать не только болезнь или 
угрожающие организму вредности, но и того, кто болен или кому угро- 
‘кает тот или иной вредный фактор. 
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ПРЕДИСЛОВИЕ АВТОРА К 3-МУ ИЗДАНИЮ 


После благоприятного приема, оказанного читателями первому и 
второму изданиям этой книги, предпринимается попытка выпустить на- 
стоящее, третье, раслпиренное издание, предлагающее вниманию читате- 
ля более, чем только примеры диагностических критериев процесса раз- 
вития или характеристики телосложения, примеры их получения путем 
измерений и расчетов и их графического представления. На увеличив- 
шемся числе страниц теперь смогут найти место данные многочисленных 
измерений, необходимые для справок, более обширный и лучше класси- 
фицированный литературный указатель и более подробное изложение 
новых измерительных методов, обеспечивающих «мощную информацию», 
как, например, метод измерения толщины складки кожи, как способ 
определения «неактивной массы» тела. 

Более подробно обсуждается типология взрослых людей, причем вновь 
подчеркивается необходимость © одинаковым вниманием изучать строе- 
ние тела женщины, поскольку до ‘настоящего времени в научных трудах, 
посвященных изучению конституции человека, часто на переднем плане 
обсуждались типы телосложения у мужчин. Разработан также раздел 
«прикладной антропометрии», которая в качестве основных критериев 
функции и классификации использует данные о телосложении, массе и 
объеме движений тела человека. Появилась также возможность гораздо 
подробнее рассмотреть физические, связанные с телосложением, основы 
спортивной трудоспособности. 

Разумеется, что в объем этой книги, увеличенный по сравнению с 1-м 
изданием почти в 9 раза, войдут данные последних трудов по гигиене 
подростков, по науке о конституции и прежде всего по функциональной 
диагностике. Все же на страницах этой книги не было возможности по- 
местить описание каждого отдельного, обусловленного развитием типа 
телосложения, каждого комплекса признаков, когда-либо приписанного 
определенному типу телосложения, каждого продуктивного метода изме- 
рения и каждой таблицы норм, а также всех методов оценки и наглядной 
демонстрации получаемых при исследовании результатов. Эта книга сей- 
час, как и прежде, должна нести функцию «путеводителя» я убежден, 
что использование приводимого литературного указателя обеспечит до- 
ступ в обширную область науки о конституции. При отборе литературы 
при этом выдерживалея принцип: не выдвигать на передний план 
относительно застывшие, негибкие принципы телесно-психодиатностиче- 
ской системы типов, а отдавать преимущество тем исследовательским 
направлениям, которые исходят из диагностики состояния, в котором 
благодаря тем или иным причинам находится обследуемый организм. Эти 
формы состояния в момент обследования являются «квази статически- 
ми», однако последовательность этих состояний в ходе длительного 
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наблюдения составляет процесс, динамика которого в гораздо более точ- 


ной степени характеризует индивидуума, чем практикуемое ранее при- 
числение его к тому или иному типологическому ряду. 
В отношении области конституциональной патологии я поставил себя 
в очень ограниченные рамки. На первом плане в этой книге должны 
стоять данные о здоровом человеке, что, однако, не исключает возможно: 
сти использования этих данных для сравнения при изучении КлИнНИЦиИ- 
стами нарушений развития и «патотипов». В такой же мере не следует 
пренебрегать выводами, которые могут быть сделаны в области биологии 
здорового человека на основании изучения болезненного состояния. 
Столь нелегко определяемое понятие «здоровье», поддержание или сохра- 
нение которого входит в задачу врача, в значительно болышеи мере свя- 
зано с эстетическим впечатлением, чем мы об этом осведомлены в нашеи 
врачебной профессии: прежде чем установить точный диагноз нарушения 
роста, исследователь испытывает эмоциональное чувство, чувство эстети- 
ческого дискомфорта, вызываемое пеобычными размерами или пропор- 
циями. Если «прекрасно то, что правильно с точки зрения законов при- 
роды» (Гёте), то суждение об этих законах природы мы составляем Не 
основании обоих источников: патологий и ортологии. 
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1. ВОЗРАСТНАЯ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНАЯ БИОЛОГИЯ 


1.1. ВВЕДЕНИЕ 


_В основе разработки терапевтического подхода при том или ином 
заболевании лежит знание патологии, тогда как необходимым условием 
проведения профилактических мероприятий является знание биологии 
здорового человека (ортологии). 

В то время как процессы пренатального развития человека являются 
темой многочисленных трудов и руководств, систематического обобщения 
результатов, полученных при проведении исследований развития челове- 
ка после его рождения, до сих пор не сделано. Настоящий труд должен 
послужить по крайней мере грубой схемои, более детальная разработка 
которой может быть осуществлена при необходимости путем использо- 
вания приводимой литературы. 

В противоположность многочисленным значениям, которые придава- 
ли прежде слову «конституция», в современной медицине одержало верх 
толкование, согласно которому под термином «конституция» понимают 
индивидуальные качества данного лица, обусловленные наследственными 
факторами и влияниями окружающей среды. Она проявляется в особен- 


’ ностях строения тела и функций организма, в частности. способности 


организма к труду и отдыху, резистентности и реактивности при патоло- 
гических влияниях и т. Д. Уже Рудольф Вирхов указывал, что изучение 
индивидуальных особенностей организма является «последней задачей 
истинного естествознания». Путь к разрешению этой задачи указывает 
антропологическая отрасль науки, которая именуется «возрастной кон- 
ституциональной биологией». Определенным периодам жизни человека 
соответствуют общие признаки как со стороны внешнего вида, так и в 
повелении; индивидуальные особенности будут, по-видимому, опреде- 
ляться тем, в какой мере те или иные качества «испытуемого» соответ- 
ствуют этим ожидаемым общим признакам или же ‘более или менее 
отчетливо. от них отличаются в том ити другом направлении. 

При этом определении понятия конституции до сих пор остается 
открытым вопрос о ТОМ, В какой мере в развитии индивидуальных 06о- 
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бенностей организма принимают участие, с одной стороны, наследствен- 


ные факторы, с другой — комплекс факторов окружающей среды (вклю- 
чая и социальные условия жизни). 

В любом случае большое значение имеет соответствующая возрастная 
классификация. 


1.2. ВОЗРАСТНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 


Вопрос о числе периодов, на которые можно классифицировать чело- 
| веческую жизнь, зависит в значительной степени от постановки вопроса, 
которая определяется, с одной стороны, запросами чисто познавательного 
изучения или же, с другой стороны, требованиями практики (в области 
педагогики, медицины и др.). 

В каждом из этих случаев понятие «возрастные особенности» (часто 
выдвигаемое в области педагогики) с точки зрения конституциональной 
биологии отходит на задний план, поскольку этот термин Фактически 
указывает на «хронологический» или «календарный» (зарегистрирован- 
ный в загсе) возраст, а не на уровень развития. Причиной того, что по- 
нятие «возрастные особенности» вообще нашло себе применение, являет- 
ся только тот факт, что при всем разнообразии биологических данных, 
обнаруживаемых в том или ином календарном возрасте, имеется соответ- 
ствующая возрасту тенденция к учащению характерных особенностей 
строения тела, определяемых на основании средних величин; эти харак- 
терные черты оказывают значительное влияние на представления о 
«норме» в области педагогики. 

Так, например, в книге Мете] «Учение о движении» указано: «Ребе- 
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з нок в возрасте 40—13 лет имеет гармоничное, пропорциональное строе- 

= ние тела с хорошо развитой мускулатурой». Однако в действительности 

в календарном возрасте 42 лет мы постоянно наблюдаем таких мальчиков 

> и девочек, которые в своем биологическом развитии соответствуют толь- 

ко 10-летним, и наряду с ними и таких, которые соответствуют 15-лет- | 
] ним. Тучные и худые попадаются среди детей, которые, по книжным 
Е представлениям, «имеют пропорциональное и гармоничное сложение», 

Е | и т. д. Одной из главных задач этой книги является привлечение внима- 

р 


ния к этим индивидуальным отличиям. | 
Рациональное расчленение периода человеческого существования на 
отдельные отрезки едва ли можно осуществить исходя из одного лишь 
лю окт принципа. Характерно как раз, что в каждом отдельном 





периоде жизни на первый план выступает иной принцип (вид питания, 
\ моторика, половое созревание, продуктивная деятельность и т. д.). Сэтой 

точки зрения можно выделить следующие периоды жизни: внутриутроб- 
ный период — киематогенез (Куета — плод человека) — до рождения и 
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т т ыы 
ев: фас рено не рождения. Соегег предлагает делить 
о м 1) до 12 дней 
а те 2) 15—75 дней (эмбриогенез); 3) 75 — 180 дней 
‘ранний плодный период); 4) от 180-го дня до рождения. 

Зта классификация основывается главным образом на том, что во 
времени она соответствует возникновению повреждении и нарушений 
развития, которые могут возникать у индивидуума во время киемато- 
генеза. 

Период внеутробного развития классифицируют следующим образом: 
до отпадения пуповины и заживления пупочной раны — период новорож- 
денности: до появления первого молочного зуба — грудной период; от 
появления первого молочного зуба до времени, когда ребенок научится 
ходить, — ясельный возраст; со времени, когда ребенок научится ходить, 
до появления первого постоянного зуба — дети дошкольного возраста, со 
времени появления первого постоянного зуба до появления первых при- 
знаков полового созревания — младший школьный возраст; с момента 
появления первых признаков полового созревания До окончания процес- 
са физического созревания — возраст созревания (подростково-юноше- 
ский период); со времени завершения процессов физического созревания 
до достижения оптимальной работоспособности — период юношества или 
девичества. Оба последних периода подразделяются на следующие два 
периода. 

Препубертатный период — время, предшествующее появлению лобко- 
вото оволосения и первому быстрому увеличению наружных половых 
органов или развитию грудных желез, а также пубертатному ускорению 
роста. 

Пубертатный период, или ‘период полового созревания, — время от 
появления лобкового оволосения до первого появления зрелой спермы 
или менструации. 

Период юношества — время от окончания предшествующего периода 
полового созревания до окончания процессов роста. ов 

После достижения оптимальнои трудоспособности — трудоспосооный 
возраст; после наступления первых признаков обратного физического 
развития и связанным © этим снижением трудоспособности с сохранени- 
ем работоспособности — возраст обратного. развития; после значительного 
снижения работоспособноети и при преобладании процессов разруше- 
ния — старческий возраст, снижение функции органов ниже уровня, 
необходимого для поддержания ЖИЗНИ, — физиологическая смерть. 

Старую классификацию жизни человека, предложенную 51а, кото- 
рый различал зародьшевый период (от оплодотворения до рождения), 
период роста (от рождения до созревания) и период обратного развития 

(от созревания до смерти), следует считать устаревшей, в первую оче- 
редь в последней ее части. 
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Числовые выражения для определения временных границ периодов 
приведенной классификации возможны © известной долей вероятности 
только для первых периодов. 

Границей грудного возраста следует считать о года, для ясельного 
возраста 1—11/> года. Дошкольный возраст продолжается до конца 6-го 
года жизни, младший школьный возраст для девочек до 
мальчиков до 44 лет. Здесь начинается половая разница в физическом 
развитии; период до этого возраста обозначают как «нейтральный 
детский возраст», после него наступает «период двуполого детского 
возраста». Среди среднеевропейского населения процессе физического 
созревания заканчивается у девушек к 14—15 годам, у юношей к 17 то- 
дам; рост в длину все еще продолжается и заканчивается для женщин 
примерно к 18 годам, для ‘мужчин в 20 с лишним лет (ростовой 
сдвиг вширь у женщин происходит также в возрасте 20—22 лет). Здесь 
возрастной предел для юношей и девушек находится, таким образом, на 
одинаковом уровне. 

Длительность периода трудоспособности резко колеблется в зависи- 
мости от индивидуальных качеств и величины нагрузки. Что касается 
функции воспроизводства, то у женщин, начиная с 95-летнего возраста, 
происходит заметное снижение плодовитости. Влимактерий у женщин с 
постепенным прекращением менструаций представляет гораздо более 
отчетливую пограничную зону и наступает около 48 лет. У мужчин эта 
граница выражена менее отчетливо. Такой спорный показатель, как 
«перелом в работоспособности», может во всяком случае не выступать 
на передний план, так как он в гораздо большей мере зависит от неблаго- 
приятных условий работы, и в условиях высокоразвитого производетва, 
отвечающего требованиям гигиены труда, он вряд ли проявляется в виде 
«перелома». Естественно, что с возрастом у мужчин все в большей степе- 
ни проявляются симптомы физического регресса, которые в конечном 
счете могут приводить к инвалидности. Однако возрастные границы рабо- 
тоспособности могут колебаться от 50 до 80 с лишним лет. 

Тара и 705 сделали интересную попытку подразделить трудоспособ- 
ный возраст на «индивидуальный» и «коллективный» (рис. 1). По нашему 
мнению, необходимо также во всех случаях иметь в виду, что при суж- 
дении об индивидууме необходимо обязательно учитывать его социальное 
положение: в области возрастной конституциональной биологии можно 
найти примеры, подтверждающие эту точку зрения (см. стр. 89). 

В03$6$ дает обзор различных попыток классификации жизни человека, 
начиная с древних китайских учений (ср. также табл. 25а). 

Подобные классификации в весьма сильной степени зависят от обще- 
ственных отношений, примером чему могут служить данные из справоч- 
ника Брокгауза, 14-е издание, 1894 г., согласно которым старческий воз- 
раст для мужчин начинается в 50—60 лет, а для женщин в 40—45 лет! 
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9 лет, для 











Из чисто технических соображений в медицинской и социальной ста- 
тистике имеется тенденция подразделять возрастные группы по десяти- 
летиям (исключая грудной возраст, которыи для статистических целей 
исчисляют с 0 до 1 года). Правильное толкование статистических данных 
возможно. однако, только при учете того, что, например, контингенты 
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Возраст 8 годах 
а Инбивибуальньш биологический возраст равотоспособности /90 49-болет) 
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———-— Возраст работостосовности В коллективе [90 70 и более лет) 


И расхождение между биологическим возрастом работоспособности 
и Возрастом трувоспосовности 8 „оллектиде 


максимальные показатели вбивлогичесиой и колледишвиси р@60/70- 
} способности | 


Рис. 1. Нормы работоспособности в зависимости от возраста (по данным 
Тира и сотрудников). 

Заштриховано сплошь — возраст биологической работоспособности индивидуума 

в возрасте до 15—65 лет; редко заштриховано — возраст работоспособности лю- 


лей в возрасте до 70 лет и старше, работающих в коллективе, стрелки — мак- 
симальные показания. 


возрастной группы от 10 до 20 лет претерпевают как раз процесс созре- 
вания: возрастные группы от 20 до 40 лет соответствуют трудоспособному 
возрасту; группы старше 60 лет содержат все увеличивающиеся количе- 
ства лиц старческого возраста. 


При рассмотрении примерных возрастных границ бросается в глаза 


тот факт, что длительность периода детства у человека особенно велика 
по сравнению © Другими млекопитающими, в том числе и с наиболее 
близкими ему приматами. Этот биологический фактор оказывает весьма 
важное влияние на формирование общественных отношений. 
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В табл. 1 и 2 приведены сравнительные данные о длительности пе 
риода детства у человека и некоторых млекопитающих животных. 
ТАБЛИЦА 1 
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| | Человек 14 лет Около 70 лет | 9. 
| | Лошадь 9 месяцев нить : 36 
к | Корова 6 » Ею ме 
} Свинья А месяца № г 
{. | Овца, коза э месяцев » 12 й 1:29 
Е | Собака 9 у > 1:21 
| 
Е ' Вирпег дает более высокие цифры. 
} 
а т г 
Е. Общая длительность периода детства (включая внутриутробный период) 
Е и максимальная длительность жизни у человека и млекопитающих животных 
я в месяцах 
э = г ма 
з 1 | 2 з 4 5 
а Примерная 

В | о длительность Максимальная | „/ _ ыеи 

С ДЛИТЕЛЬНОСТЬ | периода детст-| Сумма 1 и2 | длительность | Соотношение 
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Человек 9 189 340 ра, 4 
Лоптадь 11 20 324 о 
Корова 10 16 192 [о 
Свинья 4 $ 144 Я 
Овца, коза о 10 144 [: 14 
Собака 2 1] 192 а 97 


При сравнении данных для человека и для ряда млекопитающих 
видно, что даже при учете времени внутриутробной жизни, различного 
для разных видов, время детства для человека составляет примерно пя- 
З тую часть оощеи продолжительности жизни, тогда как соответствующий 
| период для крупных млекопитающих составляет менее десятой. 

Енедеш\а! пытался объяснить это тем, что млекопитающие в инте- 
ресах более быстрого воспитания потомства вынуждены были шереносить 
достижение половозрелости и окончание роста на все более ранние пе- 
риоды жизни. Человек же, наоборот, «после победы над всеми врагами 
из животного царства, а также после преодоления склонности к убий- 
ствам и воинам в своем собственном сознании» мог без опасности для 
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продолжения рода отолвиг: и 
родолжения рода отодвигать окончание роста и достижение полного 


полового созревания на все более поздние шериоды жизни. Эта «финали- 
стическая» формулировка соответствует духу времени, существовавшему 
почти 40 лет назад. Мы должны сейчас сказать, что неотъемлемым ус- 
ловием удлинения периода детства явился процесс отбора в условиях 


высокой социальной организованности (формирование семьи, интенсив- 
ный уход за потомством). Удлинение и замедление роста привели к 


сохранению у человека таких форм и свойств, которые у ближайших 
родственных человеку видов млекопитающих, приматов, мы встречаем 
только в виде преходящей стадии эмбрионального развития. Этот процесс 
«фетализации», как его назвал голландский анатом Во, должен был 
сыграть важную роль в процессе очеловечивания. «Фетализация» наибо- 
лее резко выразилась в изменении отношения лицевого черепа, главным 
образом жевательного аппарата, и черепной коробки. Лицевой череп и у 
взрослого человека остается небольшим, располагается под черепной 
коробкой и никогда не выдается в виде морды, как у животных. Исчезно- 
вение волосяного покрова на теле, позднее половое созревание, длитель- 
ное незаращение черепных швов (и благодаря этому возможность дли- 
тельного развития головного мозга) — все эти признаки дали основание 
предположить, что процесс фетализации в первую очередь должен быть 
связан © гормональными изменениями. Прежде всего здесь следует пред- 


полагать влияние гипофиза, прямое или через посредство управляемых 


им желез внутренней секреции (щитовидная железа и т. д.). 

Этих взглядов. естественно, придерживаются не все антропологи. Во 
всяком случае процессом фетализации нельзя объяснить все особенности 
строения человеческого тела. К примеру, некоторые процессы онтогенеза 
человека протекают в более быстром темпе, чем у остальных приматов. 
{ числу таких процессов относятся, например, объединение отдельных 
элементов грудины и нисхождение яичек. 

Преимуществом замедленного роста и развития является расширение 
озможности «обучения»; недостаток его заключается в том, что ново- 
рожденный человека является несамостоятельным «птенцом», нуждаю- 
щимся в интенсивном уходе в течение длительного времени. Благодаря 
этому в течение первых лет жизни человека образуется период роста и 
нсихического развития, которыи отсутствует во внутриутробной жизни 
других приматов (ср. например, табл. 3). 739 _й 

Наблюдения Фапзею, проведенные на мартышках (Масаси$ пешези- 
пиз), показывают, что развитие детеи человека не может рассматриваться 
с точки зрения запоздания сравнительно © развитием обезьян, о чем 
можно было бы сделать вывод на основании изучения таол. Э. 

Начиная © 25-го дня жизни детеныи обезьяны фиксирует взглядом 
предлагаемую изюминку, иногда трогает ее рукой, а то и прямо гуоами. 
На 34-й день он хватает изюминку, причем касается ее растопыренными 
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ТАБЛИЦА 


| | СезеП 
Сравнительные данные о развитии мартышек и человека (по и 





Появление у мартышек | Появление у человека 
ть ‚ возрасте 
Показатели развития в возрасте в возрах 





Крик, чиханье, сосание, кивание |1 день 1 день 
Рефлекторная реакция на звук (без подго-| 

товки) 2 дня ть 
Повороты головы и глаз вслед за движени- 

ем предмета зу» |2—3 месяца 
Хватание блестящего предмета (оптическое 

раздражение) 5 дней 2—6 месяцев 
Сознательная реакция на звук 11° | = 
Первые попытки ходьбы 2. у |2 месяцев 
Захватывание предметов всей кистью | Э недели 6 » 
Поедание первой плотной пищи а. 9 6—12 »› 
Противопоставление большого пальца ос- 

тальным пальцам 5 недель 717—410 » 
Удерживание веса при рефлекторном судо- 

рожном схватывании 0—3 дня 0—3 недели 


Поднимание пуговки или зернышка путем 
противопоставления большого пальца ос- 


тальным пальцам 6 недель 10 месяцев 
Попытки играть с матерью 5:2 10—18 » 
Стойко держит голову, оглядывается 5 дней | 3—4 месяца 
Следит глазами за движущейся рукой 6.52 3—4 ›» 
Попытки ползать аЫ 9 месяцев 
Бег 14 недель | 18—24 месяца 
Отлучение от груди рту `6—12 месяцев 
Скомкивает бумагу при игре В» т — » 
Полное овладение техникой звукообразова- 

НИЯ 9 дней 12—24 месяца 
Длительность внутриутробной жизни 168 »› 


|280 дней 


паи и прижимает к ладони, с 34-го дня при этом отчетливо прояв- 
ляется преимущественное употребление среднего и указательного паль- 
цев. Позже (46-й день) используется только указательный палец и ла- 
донь. На 51-й день впервые было отмечено, что изюминка была схвачена 
между стороной конечной фаланги указательного пальца и кончиком 
большого пальца, а с 1485-го дня изюминку детеныш захватывает и склю- 
чительно между кончиками большого и указательного пальцев. после 
чего он тут же перекатывает изюминку на боковую поверхность указа- 
тельного пальца и отправляет в рот: всю эту процедуру детеньлпи поо. е- 
лывает так быстро, что ее первую стадию (положение ИЗЮМИНКи офи 


кончиками обоих пальцев) можно выя 
| вить тольк О | 
анализа кинопленки. 9 с помощью точного 
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: 


Только с =-летнего возраста нервно-мышечная система человека до- 


стигает тото Уровня зрелости, который имеется у новорожденного дете- 
ныша ке, Однако Картина «фетализации» преобразуется не 
только олагодаря тому, что у человека некоторые процессы физического 
развития протекают в ускоренном темпе, в процессе развития человече- 


м =” 
ского реоенка возникают новые, сравнительно с животными 


в виду высшие млекопитающие), пси- 
хические функции, динамика развития 
которых во времени представлена Кецег 
в табл. 4, по данным Ваег, Небет, 
Р1аосе{, эигпипапи и Тгашег. 

Преждевременное прекращение со- 
существования плода и матери при 
преждевременных родах может нару- 
шать фазвитие ребенка (рис. 2 и 5). 

К подобным же результатам пришел 
бей -Во|Ппег в более обширных се- 
риях исследования. 


1.3. РЕБЕНОК ДО ПЕРВОГО РОСТОВОГО 


СДВИГА 
При рождении нормального доно- 
шенного ребенка период наиболее 


интенсивного роста у него уже закон- 
чен. Благоприятные социальные усло- 
вия способствуют более высокому весу 
при рождении. Инфекционные болезни 
сикации, некоторые нарушения в 





Показатель интеллекг?а 


< 
ия 


| 
| 


76 г Ве 
77100 7500 2000 2500 


Вес при рождении, ке 


Рис. 2. Зависимость показателя ин- 

теллекта (по Т. Втапаег) от веса 

при рождении (230 гомологичных 
случаев). 


(прежде всего туберкулез), инток- 
нутренней секреции у матери, а также 


(имеются 


слишком старый или чрезмерно молодой возраст матери приводят к по- 
нижению веса ребенка при рождении. Влияние войны на вес детей при 
рождении демонстрируют следующие цифры ЕшКк, Мапвовепо: 





| ая Вес при рождении 
Род. рооирениья (в граммах) 
3378. =Е 16 
3320 = 13 
3234 = 10 


1937 
1943 
1946 


Для суждения 
данными Гах из гинеко 
в 1938/39 г. средний ве 
только 3347 г, т. е. на 907 т меньше. 
периода составлял 541 см. 


2 Гримм Г. 


о средненемецком УР овне — 
логической клиники Лейпцитского университета: 
с новорожденных составил 3414 г, в 1945/46 г. 
Средний рост новорожденных в оба 


МОЖНО воспользоваться 
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ТАБЛИЦА & 


эт” 


и ИЕ ребенка 
Динамика развития новых психичесвих функции у ре0е 


ии | Голько человек 
Возраст пиано и чоловек и 


о Г ар ний 





ж— о 


Рефлексы, аффекты, инстинкты, ас- 
социации, самоподражание, лепет 
сам с собой, круговые сенсомотор- 
ные процессы, сидение, осматри- 
вание окружающего 


До 6! ме- 
сяцев 














До 9 ме` | Ползание, стояние, хватание, воспо- 
сяцев минание, игры коллективные, раз- 
умные сенсомоторные деиствия 


без элементов представления 


До 1 года| Восприимчивость к обучению, пер- 
вые птаги, ознакомление с назна- 
чением постоянно окружающих | 
предметов, различение формы, 
призывающие жесты, подража- | 
ние, первые элементы мышления 





Представление, дает названия пред- 
метам | 


В 


До 2 лет | Игры с построением, любопытство. 


` Речь, узнавание картинок. фантази 
аж не и: тнок, фантази- 
выбор объекта привязанности ср ‹, фант: 


рование, выделение Я. любозна- 
тельность, одушевление предме- 
тов, рисование каракулей 


—-== -— ва 


ке : Наглядно-символическое мышление, 
символическая игра, сознательное 
упорство, обзор последовательных 
событий во времени, освоение 
схемы пространства, проявление. 
симпатии и антипатий, самооцен- 
ка, восприятие приказаний и за- | 
ея претов, этика 
т Логически-оперативное мышление. 
мышление в соотносительных си- 
стемах, истинные волевые акты, 
социальная адаптация, игра по | 
правилам | 
в : Изобразительное рисование, пер- 
о спектива, истинная совестливость | 
тео Абстрактное мышление. без пред- 


ставлений, в словесном выраже- 
НИИ 


' Данные о возрасте (в годах) даны только для человека. 
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В настоящее время в результате изучения психологии развития выяв- 
лено особое значение первых лет послеэмбриональной жизни для фор- 
мирования социальных контактов будущего человека. Социально-гигие- 
нические мероприятия должны это учитывать и по возможности преду- 














Ступень развития: 


5 лет — включение 8 группу (детского св0а) 
4 г0ба Е — `90рм ироеание понятий: число и форма, поста: 
нобка 60700608 
3го0а — Речь предложениями 
2 гоба '— донтроелиродание сфринктеров мочевого пузыря и 
Прямой кишки 
18 месяце ——— — /бртань: слова, артикуляция,; ходьба 6 бертикельном поло- 
жении 

12 месяцев —— — боги, столы: стояние 8 вертикальном положении 

40 недель —— / туловище, пальцы кистей: сидение ползание 

28 недель — — Аисти: хвагтаттельные движения 

16 недель — — Держит головку 
$ недели — / глаза: контролирование глазобвига тельной в чина 
ОрождениЕ — бегетатибиые функции 


40 недель АХ ее ААА <хАААААААААА 


У Зона жизнеслосодности при ыы родах 


$ у эк же 
20 недель к] — 7онический шецный рефлекс 
18 недель и 1 |— Сжимание кисти 8 кулачок, хватательные одижения 
6 недель  П|— Прейвестники дыхательных Овижений 
14 недель | —/потательные обижения, сморщивание рта, рефлекс бабиискодее 
10 недель } — Потягивание туловища 


8 недель — — ср еения движения туловища, появление чубСтВТельности к разбражению $ 30- 
неделя |-—Ралвитие бе рормирования нервной системы 
0 —ачатие 


рис. 3. Схема признаков развития почти до конца детского возраста 
(по СезеЙ и Атайтчда, 1941). 


преждать полное отлучение грудных детеи от работающих матереи 
(организация Тихих комнат, яслей непосредственно на производстве 
Ш Те: )- 


Исследования К1е ] и Реегтапп показали, что даже дети, находя- 


щиеся в недельных яслях, а особенно дети, посещающие дневные ясли, 
в отношении различных показателей физического развития, МИМИКИ, 
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а)Социальное социальное 
положение положение 
0) Возраст б/возраст 
7/6и0 родораз- 
решения — ЛоГОрым 70 СЧ 


ОЛЫй колорый ровился реденохк | 


ев произошло 


—” —а 
ому 
2/ дли | 
6) Вес 
Гол ыы мг 
ребенка 7 \ | ---—-— | 


МДЛРЬ -ООЦНОЧКО 





Прежоевремен- о. роды 
НЫ рОбы (обойни, пройни ит 8) 


Рис. 4. Факторы в социальной антропологии новорожденных 
(по Обо). 


Закрытое детское уурежбРние 





—-—-— Ясли недельные { ДИ] 
я о пе 

ЗА Обнодбневиье ясли | КУ 

а 9 — — — — //00ма В 
с к, 

о 

$9 о. (на 
® $ 2 Юр 
< зв } р 
© 3 За 
| 5 ь зе 3 ь. 
| Е 3 5 0% 
< 3 Чо 

вой с АГ 
с с `П 
| 
Месяць/ Месяць! Че 
ь | "Ра 

ь Рис. 5. Разница в развитии детей, находящихся в закрытом детском уч- Ц 
в реждении, в недельных яслях и в однодневных яслях (по Юеь| Че м 
| и Рщегтап). у \ у 
| чу 
| | 
ий 





речи, сообщения о своих потребностях, в значительно большей 
приближаются к нормальным цифрам, чем дети, воспитывающиеся в 
закрытых учреждениях. Эта разница исчезала лишь к 2-летнему во03- 
расту (рис. 5). 


ТАБЛИЦА 5 


Данные относительных величин объема тела (средние 
данные для взрослых приняты за 1000) у румынских 
новорожденных детей (по Епаспезси и Рор) 





Размер тела Мальчики | Девочки 


И. 


Расстояние между гребешками под- 


вздошных костей 274 265 
Поперечный диаметр грудной клет- 
ки 293 320 
Диаметр грудной клетки в сагит- 
тальном направлении 448 492 
Ширина плеч 295 912 
Окружность груди 370 407 
у головы 617 636 
Длина у 617 637 
Расстояние между скуловыми ду- 
гами 538 567 





О 





мере 


Точное изучение объема тела и веса детей раннего возраста прово- 
дится реже, чем можно было бы думать. Специалисты все чаще крити- 
куют методы измерения и взвешивания, применяемые для определения 
веса и роста новорожденных. Данные, получаемые этими методами, 
часто могут служить основанием для важных медицинских заключений 
(например, о длительности беременности и т. д.), которые имеют даже 
юридическую силу (в делах о разводах, выплате алиментов), однако эти 
метолы нуждаются в уточнении. На основании изучения материала, ка- 
сающегося недоношенных детей (353 недоношенных ребенка), эсевтосег 
показал, что подобные устранимые ошибки при определении веса и роста 
новорожденных мотут приводить к неточности определения сроков бере- 


мелности с ошибкой до 6 недель! 


При изучении 257 новорожденных мальчиков И 243 новорожденных 
девочек, родившихся в Бухаресте, Епаспезса и Рор нашли, что, судя по 
средним данным соответствующих параметров размеров тела У взрослых 
из среды данного населения, девочки были развиты в болышеи мере, 
чем мальчики. Однако расстояние между гребешками подвздошных костей 


у девочек было меньше, чем у мальчиков (табл. о). 


Признаки зрелости новорожденных, их физиологические особенности, 
особенно ростовые пропорции, подробно описаны в акушерской и педиат- 


рической литературе. 
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Рис. 6. 


весу в зависимости от продолжительности. беременности (после последней мен- 
струации) (по 7апгете1 (ег и Вирезка). 
0) Резко обозначенная кривая посере 


дине обозначает средние данные, 
рианты. Цифры в полях ТУ показыв 


а) Развитие плода в длину и по 


слабо в раженныенривые представляют ва- 
ают, насколько част данный вариант на 


1000 беременностей. 











ВЫ принятому правилу, длина тела доношенного зрелого ново- 
а. определяемая при полном выпрямлении тела, составляет 
до 52 см вес зе ВЕС т ге в н 
ней ы г С и 3750 г (рис. 6). Цвет кожи должен быть 
бледно-розовым. Подкожная жировая прослойка хорошо выражена Гра- 
ница оволосения на лб аи : | мы 

зак т лбу должна быть отчетливой, длина волос часто до- 
стигает уже нескольких сантиметров, волосяной покров тела сохраняется 





рис. 7. Здоровый мальчик грудного возраста. Вес при рождении 2950 г, 
отнят от груди в возрасте 5 недель. 


Месяц рождения октябрь. В ноябре вес 14100 г. рост в ДЛИНУ 53 см: в декабре 
вес 5000 г, рост 56 см. 


только в области плечей, в верхних отделах рук" спины. Хрящевые 
части ушей и носа хорошо развиты. Ногти на пальцах кистей и стоп 
твердые. Ногти на пальцах кистей выдаются за пределы кончиков паль- 
цев, на стопах они едва отделяются от кончиков пальцев. У девочек 
болыпие срамные губы (аа ша}ота) почти прикрывают клитор и ма- 
лые губы. У мальчиков по большей части можно нащупать в мошонке 
яички, иногда они опускаются из пахового канала в мошонку только 
после рождения. Туловище и позвоночник У грудных детеи (рис. 7) 
еще относительно длиннее, чем ноги, размах рук меньше, чем длина 
тела: голова относительно велика, особенно черепная коробка (у взрос- 
лых эти соотношения как раз обратные). 

Прибавка в весе и росте у недоношенных и доношенных детей до 
2_летнего возраста, по данным Сени и Розег, см. в начале схемы Ги И. 
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Вопреки приведенным выше данным, согласно результатам исследо- 


ваний Зофо\га в ЧССР, ребенок удваивает свой вес при рождении уже к 
4—5-му месяцу (а не к 6-му месяцу). Средний объем груди уже с 3-го 
месяца становится больше, чем средний объем головы. 





С и 1 слова— 
7” Ирособыдает палку 8 бырки 
ЕДЕТ ПуОбИЦ КОНЧикамМи Пальцев 


Приносит? ложку и чащиу при игре 
Смотри, нид упала ложка 
ререт пуговицу ладонью 







Обхбагть вает? бисящее кольцо 


Е ИЕ 
/Размахидает погремушкой —__ — ыЕ 


— 2 {Следит глазами за движущимся человеком 


не 


71 смотрит 8 лицо окружающим (Возраст 7 месяц) — 
о Зе а сон о Ба ов а 


0 рождение) рефлекторно хбатает КИСбИИ | 





Рис. 8. Набор простых антропометрических показателей, на ос- 
новании которых можно судить об уровне развития грудного 
ребенка. 


Форма изображения дает возможность нанесения индивидуальных 

кривых развития. При запоздалом развитии кривая развития будет 

располагаться ниже нормальной кривой, при ускоренном развитии 
кривая, наоборот, проходит выше нормальной (по Сезей). 


На рис. 3 схематически представлены соотношения, наблюдаемые при 
постепенном созревании нервно-мышечного аппарата до дошкольного 
возраста. 

На основании практических данных созданы очень точные статис ТИ- 
ческие сводки, касающиеся некоторых типичных для процесса развития 
видов поведения грудных детей, возможности их изменения под влия- 
нием окружающей среды. Так, «статистика кормления грудью» дает пред- 
ставление о длительности грудного вскармливания ребенка. При ие `клю- 
чении женщин, которые не могут кормить своего ребенка грудью более 
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14 дней, средняя длительность грудного вскармливания составляет, 
например, по данным ПОойо]аз за 1950 г. для английских женщин 
5,5 = 0,07 месяца (при общем среднем показателе 4,2 = 0,06 месяца). 
Из 4669 грудных детей продолжали получать грудное вскармливание: 


К концу 2-го месяца 53 % 
у у 1-го’ 20% 
у у 10-го » 6% 
у у 2-го года жизни 0,3% 


В условиях современного индустриализированного общества длитель- 
ность грудного вскармливания может быть сильно сокращена. Данные 
исследования, проведенного в Дрездене, которые были опубликованы 
Е/зтапп в 1964 г., показали, например, что только 3% матерей полно- 
стью вскармливают детей грудным молоком; 45% матерей кормят детей 
грудью примерно в течение 3 месяцев, а затем 
переводят на вскармливание рожком. При- Ру, 
мерно 42% детей наряду с рожком в первые 
месяцы частично прикармливаются грудью; 
10% детей со дня рождения находятся на ис- 
кусственном вскармливании. 





Кривые наблюдений, по типу кривой, = 
изображенной на рис. 8, дают возможность & 
регистрировать кривые индивидуального раз- ©“ 
вития по данным текущего наблюдения. Эти 
кривые являются ценным вспомогательным 
средством для установления диагноза и прог- 
ноза в отношении развития, а также для 76 


оценки мероприятий, стимулирующих про- 
цесс развития, и др. Среди поведенческих 


признаков, приведенных на рис. 8, особую С в оба а 
роль играет обучение ходьбе, о чем необходи- Возраст 6 месяцах 

мо спрашивать даже при сборе краткого Рис. 9. Развитие функции стоя- 
анамнеза; обычно матери дают достаточно ния. 

точный ответ на этот вопрос. ее С аотик Е а 


Передвижение ползком и на четвереньках чение четверти часа © коротки“ 
ия | ми перерывами. 

(часто пропускаемые ступени, предшествую- 
щие свободной ходьбе) являются физиологи- 
ческими ступенями развития моторики у грудных детеи. Однако готовность 
к стоянию и ходьбе может быть выработана и без этих предварительных 
ступеней, как только наступит «функциональное созревание». Закрепле- 
ние этих функций (рис. 9) может быть затем доститнуто путем упраж- 
нения. 
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В связи с выработкой способа передвижения на двух ногах изменя- 
ются пропорции тела, что было показано 53а на весьма демонстратив- 
ной схеме (рис. 10). 

При создании своих пропорциональных фигур 5%гаё7 позаимствовал 
старую схему, созданную для целей художественного представления; он 
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[в 72 
Ач Рис. 10. Изменение пропорций тела при росте (по бта{). 
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сам добавил, что в исследованиях он отбирал только «хорошо развитых» 
детей и подростков. Данные развития ряда здоровых дошкольников и 
школьников, взятых без всякого отбора, в настоящее время резко отли- 
чаются от схемы га. Для так называемой высоты головы (расстояние 
от макушки до края нижней челюсти) и высоты пупка эта разница 
показана на рис. 12. Эта разница зависит частично от субъективного 
выбора Стаи, частично же от процесса ускорения, который будет описан 
подробнее в разделе У. 

Однако как прежде, так и в последующем тип маленького ребенка 
(рис: 41 19. № №, 16). характеризуется сравнительно малыми размера- 
ми конечностей и преобладанием размеров головы и туловища. Хорошо 
развитый слой жира все еще покрывает мускулатуру; благодаря этому 
| конечности имеют более или менее цилиндрическую форму, лишь незна- 
чительно утоньшаясь в дистальных отделах; туловище на поперечном 


ме шк жив 
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НЫЕ отт 2 ПИ увтрюут те жека = 
разрезе также имеет приблизительно цилиндрическую форму и еще не 
разделяется на трудной и брюшной отделы: живот выступает вперед. 

При типе сложения маленького ребенка на всем протяжении живота 
отчетливо выражена так называемая поперечная брюшная линия благо- 
ларя хорошо развитому подкожножировому слою. На рис. 20 показано, 
м ее - *з * 
как подооное строение передней брюшной стенки у немецкого мальчика 
постепенно исчезает с увеличением роста. 

бое. 
78| 
76. 
74| 
72 
70 
58 
66 
64 
2+ / 
60 7 
о © ИЛЬИ 2 А 
ГОО! 
Рис. 12. Часть высоты головы (от макушки до ния:- 
него края подбородка) в общей длине тела в период 
от детского до юношеского возраста (по Мау). 
Отмечены соотношения по данным 54гаё (заштрихованная 
линия). Жирной линией обозначены юноши: тонкой лини- 
ей — девушки. Деления на ординате: реципрокный показа- 
тель части, приходящейся на высоту головы. 

На рис. 13 такое строение брюшной стенки показано у маленького 
мальчика неизвестного возраста, уроженца острова Вогео (остров Руасси), 
вблизи северной оконечности Новой Гвинеи. Опубликованы также изоб- 
ражения южноамериканских индейских детей, детей бедуинов (Весвеп, 

Ве щетг, Уазбтаппт и др.), которые показывают характерные для малень- 
ких детей черты у различных рас, в том числе часто и поперечную 
складку на животе. ее: В ы 

Наконец, рис. 14 (так называемый «Вогиктие]» первой четверти ХУ1 
столетия из Цвикау) показывает, что в художественных произведениях 
эта особенность строения детского тела была добросовестно отражена еще 
столетия назад. При полностью закончившемся первом периоде роста 
28 
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линия живота исчезает или становится неотчетливой. У де- 
тей со стройным телосложением это превращение совершается жа 
рано. Наоборот, у детей с замедленным развитием поперечная брюшная 
линия сохраняется очень долгое время. Примером подобного развития 


поперечная 


й 


7% 





Рис. 13. Мальчик неизвест- Рис. 14. Так называемый 
ного возраста из Вогео. ВогикКшпе| первой чет- 
верти ХУ! века мастера 
из Цвикау (по Втечехт). 
Липовое дерево, высота 

71 см. 


может служить девочка, изображенная на рис. 16. Речь идет о первоклас- 
снице, которая из-за детски игривого поведения на уроках вначале отли- 
чалась краине низкой успеваемостью; в дальнейшем (после появления 
отчетливых симптомов первого периода роста) успеваемость девочки 
значительно повысилась. 
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Овал лица у маленьких детей представляется ПР равен 
вательный аппарат с малообъемным МОЛОЧНЫМ ре аЫ 5 
с черепной коробкой относительно мал. Относительная 0 ар | лс 
вы (выраженная в процентах от длины тела) довольно велик“. 





Рис. 15. Типичное телосложение малень- Рис. 16. Девочка первокласс- 
кого ребенка. ница (позднее развитие!). 
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14. ПЕРВЫЙ РОСТОВОЙ СДВИГ | | 
\ 

В начале периода смены зубов в строении тела детеи наступают изме- 
нения: удлинение конечностеи, увеличение жевательного аппарата, 
уменьшение жировой прослойки, формирование отчетливого рельефа 
мышц, уплощение поперечного сечения туловища, разделение туловища 
на груднои и брюшной отделы; тип округлого, полного сложения, харак- 
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терный для маленьких детей, изменяется в вытянутыи тип, характерный 


для школьного возраста (см. рис. 20). ое 
После того как ба вскоре после 1900 г. ввел в педиатрическую 
литературу все еще охотно используемые понятия «первая полнота» 





/@оь! 


`\ / Рис. 17. Возрастное распределение радиального и уль- 
, нарного типа кисти (по Вбзег). — | 


(в то время 2—4 года) и «первый рост» (тогда 5—7 лет), ХеШег просле- 
дил течение этого процесса на многих детях. используя методы р а- 
Ффирования и измерения. ИеПег назвал этот процессе ры ры 


СДВИГОМ». 
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_ Такое стадийное течение роста у детей многими 
(У. Цепя, НоШтиосег), так как на к 


оспаривается 
й ривых средних данных, получаемых 
при массовых обследованиях. 


1 и индивидуальные различия этого процесса 
настолько скрадываются, что отдельные «сдвиги» роста 


. 
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В ДЛИНУ ИЛИ, 





Моворожденная 





В 6 лет 





В ПО лет 8 // ле? 6 7/2 лет 





—, —, 





6 7/3 лет 6 14 лет 


У 9зроёслой ожжершины 


Рис. 18. Изменения входа в таз (рентгенологические данные) с периода 
новорожденности до взрослого состояния у женщин (по Ктеввой). 


тирину и в сагиттальном направлении на этих кривых не отражаются. 
К сожалению, более мелкие части тела подвергаются исследованию го- 
раздо реже. Кривые, полученные при таких исследованиях, скорее могли 
бы показать, существуют ли на самом деле фазы ростовых сдвигов, по- 
стулируемые /еПег. Данные, полученные ВбЗег в отношении пропорций 
длины пальцев, во всяком случае говорят в пользу наличия таких фаз. 


В ряду, расположенном в порядке убывающей длины, средний палец 
3 Гримм Г. 
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< ричи рирнтй 





де затих чмо д 


всегда стоит на первом месте, мизинец — на предпоследнем п большой 
палец на последнем месте, тогда как безымянный и указательный паль- 
цы у различных индивидуумов могут занимать второе, третье или оди- 
наковое место. По предложению Волоцкой, к радиальному основному ти- 
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Рис. 49. Распределение величины Угла 
эпигастрия в различных возрастных 
группах (по У№егпет). 
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пу строения кисти относят такое, 
при котором длина указательного 
пальца превосходит длину безымян- 
ного; если безымянный палец длин- 
нее указательного, говорят об уль- 
нарном типе; при равной длине обо- 
их пальцев имеет место промежу- 
точный тип. При изучении кистей 
более чем у 5000 человек Вбзег на- 
шел, что при распределении ради- 
ального типа по возрастам к 7 и 12 
годам жизни наблюдаются отчетли- 
вые пики (рис. 17). Таким образом, 
можно говорить 0 «радиальных 
сдвигах» во время первого, а также 
первого и второго ростовых сдвигов. 
Есть и другие части человеческо- 
го тела с небольшими размерами, 
которые обнаруживают стадийный 
рост в соответствии с представления- 
ми /еег о ростовых сдвигах. Так, 
например, КалтсЬВой указывает, что 
прямой размер таза (сопуасаба уе- 
га) дает главный ростовой сдвиг в 
течение первого года жизни (увели- 
чение с 27 до 41 мм). «В дальней- 
шем увеличение прямого размера 
таза протекает довольно равномерно 
и постоянно до конца 6-го года жиз- 
ни. Удивительно, что вслед за этим 
наступает примерно 6б-летний период 
почти полного прекращения роста... 
За этим многолетним периодом от- 
сутствия роста внезапно резко сле- 
дует последнии крупныи ростовой 
сдвиг. в результате чего... между 
13-м и 14-м годами диаметры таза 
достигают своих конечных величин» 


(рис. 18). 
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Утверждение /еЦег о том, 


УТВ ‚ что тупой эпигастральный угол во время 
первого ростового сдвига превращается в более острый, может быть 


принято только условно. Исследования \\егпег, проведенные на берлин- 
ских детях и подростках, показали, что с увеличением возраста прояв- 


соо ег к превращению острого реберного угла в более тупой 
(рис. 19). 


м ев = — 
и ие ати в в плияит м в, 





Рис. 20. Индивидуальное развитие мальчика. 
а —1 год 3 месяца; б —-3 года 1 месяц, 
6 и в лежит начало первого ростового сдвига. 


в — 6 лет 5 месяцев. Между 


Наступающее при первом ростовом сдвиге изу 


енение пропорции тела 
оказывает влияние на результаты, например, «филинпинского» теста 


рис. 24). При этом тесте правую руку ребенка при совершенно верти- 
кальном положении головы кладут поперек середины темени. При этом 
пальцы рук вытянуты в направлении мочки левого уха. Рука и кисть 
плотно прилегают к голове. «Филиппинский» тест считают положитель- 
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ным, если кончики пальцев достигают уха, в противном случае тест отри- 
цателен. Если исключить сравнительно небольшое число смешанных 
форм, положительная проба указывает на полное завершение первого 
ростового периода. } 
Меще, который провел исследование примерно на 1000 детях обоего 
пола (из них половина из сельской местности и столько же из крупного 





Рис. 21. Тип маленького ребенка, который не достает до 

уха рукой противоположной стороны, в сравнении с ре- 

бенком после первого ростового сдвига: рука достает до 
уха (так называемый «филиппинский» размер). 


города), нашел, что дети начинают доставать кончиком среднего пальца 
верхушки уха противоположной стороны в следующем возрасте 


(табл. 6) 
ТАБЛИЦА 6 


| ‘билиппинский» тест становится положительным 
Возраст, начиная с которого «ф } 














Дети Пол Возраст, когда «филиппинский» тест становится положительным 
Песне Мужской Между 5 годами 10 месяцами и 5 годами 11 месяцами 
я Женский же » 5 2 о » 9 » 
ь » » 4 » 9 » 
Городские Мужской а ой 5 к а в. 
г }Кенский авик: бр: р : 


ого возраста. «филиппинский» тест становится поло- 
избирают: для суждения о физическом раз- 
что наиболее рано он становится поло- 


Начиная с указанн 
жительным. сли этот тест 
витии детей, следует учитывать, 
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жительным у городских девочек, наиболее поздно у сельских мальчивов. 
Далее, значения для городских детей менее разнятся между собой, чем 
для детей сельской местности. Кривые размаха вариаций (рис. 22) По- 
азывают, что самый ранний возраст, при котором «филиппинский» тест 
становится положительным, составил 31. года, наибольшии возраст, при 
котором этот тест остается отрицательным, составил 8!/4 лет. Во всяком 
случае, такие дети встречаются 
редко. Этот тест был применен 
в качестве критерия при опре- 
делении зрелости школьников, 
хотя его результаты не могут 
иметь решающего ` значения в и 
этом вопросе. + 

Для понимания механизма 
изменений лица у детеи важно 
учитывать, что его рост не с0- 
вершается равномерно во всех 
трех направлениях; рост в с9- 
гиттальном направлении в про- 
центном отношении наиболее - 
интенсивен по сравнению с 
ростом частей лица в вышину р 
и высоту. Изображение профи- 
ля одного и того же мальчика ее м | Эля 
в три различных возрастных 
периода (рис. 29) ` онень ь5х0 Рис. 29 Соотношение «филиппинского» разме- 
рошо показывает эту Узили- ра в зависимости от возраста (по Меще). 
вающуюся тенденцию к «уве 
личению рельефности» лица. Точное количественное сравнение 
различных ростовых тенденции проведе 
ных на рис. 24, полученных ТасоБ1 при исследовании населения Берлина. 

Социальные влияния (профессия или Доход Отца, величина семьи, 
тип населенного пункта или число жителей в нем) на первый ростовой 
слвиг очень отчетливо демонстрируются данными \\пгз6. ВК началу 
обучения в школе дети крестьян имеют физическое развитие, более близ- 
кое к инфантильному типу, сравнительно с детьми из семей учителей и 
академиков (рис. 25). Дети, растущие на хуторах, чаще имеют к началу 
учебы в школе инфантильное телосложение, чем дети ие промышленных 
районов (рис. 26). 

С практической точки зрения знакомство с процессом первого росто- 
вого слвига имеет весьма большое значение. Так, например, понятие 
«школьная зрелость», по-видимому, тесно связано с предпосылкой, что 
ребенок уже вступил в период первого ростового сдвига. Среди принятых 
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но с помощью кривых, изображен- 
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вначале и отсеявшихся затем учеников имеется много детей с инфантиль- 
ным типом физического развития. | 

В 1954—1956 тг. ТВегаарреп провел исследование 2000 западногер- 
манских первоклассников с учетом критериев, принятых ДеПег, при этом 
у 154 детей он обнаружил отставание в развитии. Из этого количества 


о и 8 лет (Казег). 





| около половины было принято в первый класс (врач имеет право лилтиь 

| рекомендовать оставить ребенка до следующего года), другая половина 
была оставлена до следующего года. У оставленнвех на второй год детей 
после достижения ими ростового периода наблюдали улучшение работо- 

. способности и способности концентрировать внимание. 

| ‘етские психиатры, например Геипег, пытались выделить из общей = 
} массы меняющихся детских пропорций такие, которые при явной перси- — 
$ стенции физических и психических черт маленького ребенка должны | 
были бы служить причиной задержки первого ростового периода. Часто- 
та различных трудностей воспитания (пооеги, ор НИЯ вое | 
о ии т. п) наблюдаемая во время ‘первого. периода роста, | 
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Рис. 24. Процессы роста в области лица (по Тасоб1). Представлены процент- 
ные величины прибавки в сравнении с исходными данными. 








показывает, что этот период является критическим в сер форми- 
рования личности, так же как и период полового созревания. ораллель- 
ность этих двух процессов заходит так далеко, что при раннем наступле- 
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| ЗИ т позлнем перво? товом пе де а 
| период) бывает ранним, тогда как при позднем ор р ь ериоде д 
| | ты тее наступление полового развития. В связи с 
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нии первого ростового периода и половое созревание (второй ростовой 
период) бывает ранним, тогда как при позднем первом ростовом периоде 
можно предвидеть и позднее наступление полового развития. В связи с 
этим следует рассмотреть признаки раннего, позднего развития и менее 
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рф среднюю труппу «своевременного» развития. Эти 
признаки со всей отчетливостью выступают в начале бисексуального пе- 
риода жизни, т. е. в позднем школьном возрасте (рис. 27). 

Для грудного, дошкольного и школьного возрастов характерны из- 
вестные колебания роста в течение года. Для практических целей вполне 
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достаточно придерживаться следующих данных (5<Шезтоег). В первую 
треть года наблюдается среднеинтенсивный рост в длину и прибавка в 
весе. Вторая треть года характеризуется интенсивной прибавкой роста в 
длину, которая особенно отчетлива начиная с мая. Вес вначале не 
изменяется или даже несколько снижается, и только к концу второй тре- 
ти года происходит некоторое увеличение веса. Последняя треть года 
является периодом наименьшего роста в длину и наибольшей прибавки 
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народных школ. Таким образом, эти социальные варианты могут даже 
превыптать географические варианты, наблюдаемые в Европе! Соответ- 
ствующая разница наблюдается также в остальных пропорциях. 
Олигофрения сопровождается у детей одновременно и задержкой 
роста (Втаег). По Ре1зег и 5спо17-Стесот, отставание в росте в среднем 
тем более отчетливо выражено, чем ниже показатель интеллектуального 


м9 


О О о рае. 
[аль Бы: Чем 

— ина АА. 

И 

9 а де 





7 7 9 90 ИРИ ИЕР рев 
бозрас/7 6 годах 


Рис. 28. Диаграмма рассеивания роста тела у учеников 
вспомогательных школ (мальчиков) (по Вшаег). Диа- 
грамма построена на основании данных 561 измерения. 


Заштриховано — зона нормальных колебаний у здоровых 
школьников (по Стиит). Индивидуальные точки, которые по- 
падали бы в зону нормальных колебаний, не показаны. 


развития (70). Особенно разительно отставание у этих детей роста в 
длину по сравнению с нормальными детьми в период роста «второй пол- 
ноты» (8—10 лет) (рис. 28). 

В основе этого явления участвовал и «социальный компонент», дока- 
зательством чему являются наблюдения Ваг{ёзсВ и Оейп1зсВ, обнаружив- 
ших при недавних исследованиях, что рост берлинских отстающих уче- 
ников в значительной мере соответствует росту успевающих учеников. 

На различные темпы развития обоих полов уже было указано выше. 
Эта разница выявляется уже при простых определениях веса и размеров 
тела, которые обычно производятся при серийных обследованиях школь- 


43 








ников: в период между 11 и 15-ю годами девочки в течение некоторого 
времени имеют одинаковые или большие размеры тела и вес сравнитель- 


но с мальчиками. Только после этого кривые роста и веса тела у мальчи- 
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Рис. 29. Показатели по прыж- 
кам в длину у болгарских де- 
тей и юношей (по Мапото?). 


Ти 2 — женский пол; Зи 4— 
мужской пол. 


половым созреванием. 


а 
А. 
у 
АЕ 


ее и оса 


Прежде 


ков вновь превышают соответствующие 


кривые у девочек. 
Во всех возрастах физическая раоо- 


тоспособность у девочек ниже, чем у 
ежегодный 


мальчиков. В дальнейшем 
прирост работоспособности бу девочек 
снижается раньше, чем у мальчиков, 


ПО-ВИДИМОМУ, В СВЯЗИ С более ранним 
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„Данные оценки по тестам 
$ 
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возраст 


Рис. 30. Половая разница в развитии асим- 
метрий у польских детей дошкольного воз- 
раста (по Реше] и др.). 


возникал вопрос, нельзя ли объяс- 


нить более слабое физическое развитие девочек только тем, что в жен- 
ских школах более поздно начинали систематические занятия физи- 


ческой культурой; 


в настоящее время на этот вопрос можно дать 


ответ в том смысле, что разница в физическом развитии обоих полов 


является истинной, т. е. не зависит от внешних факторов. Данные, полу- 
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ченные в последнее время, также показывают аналогичные соотношения 
| для женского пола. Например, исследования Мапото{ на болгарских 

детях, проведенные примерно в 1950 г., показали, что девочки, даже те 
| из них, кто постоянно упражнялся со скакалками, по прыжкам в длину 
| не могли достигнуть результатов, полученных мальчиками, даже не за- 
| нимавшимися специальными упражнениями для укрепления ног; наиболее 
резкие отклонения кривой результатов девочек от постепенно повышаю- 
щейися кривой результатов мальчиков наблюдали в возрасте после 
] 15 лет (рис. 29). Подобная же разница была выявлена МапотоЁ? при срав- 
нительных испытаниях в беге на короткую дистанцию. Эти данные были 
подтверждены /ок| при испытаниях мальчиков и девочек в бете на рас- 
стояние 600 ярдов (546 м) (см. рис. 84). Формирование разницы в физи- 
ческой работоспособности правой и левой стороны тела опять-таки яв- 
ляется критерием биологии развития. 

На первой ступени развития произвольной моторики ребенка (стадия 
первых нацеленных движений, примерно на 3-м месяце жизни) разница 
между правой и левой сторонами отсутствует. На второй ступени (ста- 
дия хватания одной рукой, примерно в 6 месяцев) также еще невоз- 
можно обнаружить какое-либо предпочтение правой руки перед левой. 
Равным образом и третью ступень (9 месяцев) следует охарактеризовать 
как «стадию игры обеими руками». 

Б педиатрической литературе часто говорят о стадии варьирующего 
преобладания той или другой руки, которая устанавливается с этого 
времени и продолжается до’ наступления школьного возраста — «стадии 
постоянного преобладания одной руки». Функционально эта стадия под- 
готовляется еще в первые годы жизни. Так, данные польских авторов 
(рис. 30) показали, что уже у 3'/>-летних детей проявляется стойкое 
преобладание одной руки при бросании мяча. 
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1.;. ВТОРОЙ РОСТОВОЙ СДВИГ 


Изменения организма во время полового созревания, которые являют- 
ся общими для обоих полов, состоят в резком изменении всей массы тела 
(на первом плане стоит при этом относительное увеличение длины ног 
в начале периода созревания, прежде всего у мальчиков, у девочек также 
увеличение относительного объема бедер). При этом нередко наблюдает- 
ся диспропорция форм тела, которая отражается также на моторике. 
Затем темнеют волосы и кожа. У обоих полов изменяется голос, однако 





Рис. 31. Стадии развития груди. 
Грудь в виде почки (стадия — 3 по 7еЙег): почко- 


видная грудь (—2); грудь в стадии предзрелости 
(—1)° зрелая грудь (0). 


У мальчиков с более отчетливыми явлениями «ломки голоса» и с уста- 
новлением в конце концов мужского голоса, который имеет примерно тот 
же голосовой диапазон, но делается примерно на одну октаву ниже. 

Явления созревания у лиц женского пола имеют примерно следую- 
щую последовательность. 

Расширение таза. 

Округление бедер. 

Развитие груди (рис. 31). 

Появление оволосения на лобке. 
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- Ноявление оволосения в подмышечных впадинах. 

й Менструация. 

— Соответствующее этим признакам созревания состояние внутренних 
половых органов (рис. 52) изучено до настоящего времени лишь очень. 
поверхностно. 





7 & 9 4 У) б й 


Рис. 32. Величина матки. 
1 — у новорожденных девочек; 2 —у девочек в периоде нейтрального 
детства: 3 — в подростковом возрасте; 4 — у взрослых небеременных 
женщин; 5 — после многократных родов; 6 — в периоде климакса; 
7 — в старческом возрасте (по Реехг). 


У лиц мужского пола признаки сдзревания появляются, как правило. 
в следующей последовательности. 

Увеличение тестикул и полового члена. 

Оволосение лобка и верхней губы, начало изменения голоса. 

Припухание грудных желез (см. рис. 39). 

Выступание щитовидного хряща и окончание перемены голоса. 

Оволосение подмышечных впадин, первые поллюции. 

Отчетливое изменение пропорций и резкая разница в строении от- 
дельных частей тела (ср. соотношение объема шеи на рис. 35) наблюда- 
ются у обоих полов с приближением состояния полного созревания 
(«матуритета» или «вирилитета»). 

ГеПег предлагает следующую классификацию стадий развития для 
мальчиков. 


паке 


Молочная железа 


— 2: детская ступень: отсутствие пигментации или очень незначитель- 
ная ее степень, отсутствие околососкового кружка, маленький кнопкооб- 
разный сосок; 

— 1: подростковая ступень: околососковый кружок более или менее 
выступает, сосок выражен неотчетливо, более или менее сильная пигмен- 
тация (см. рис. 38); 
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0: ступень зрелости: выраженная пигментация, сформировавшийся 
сосок; околососковый кружок по большей части вновь уплощен, в окруж- 
ности отдельные волоски. 


1-я ступень развития мужской молочной железы охарактеризована 
здесь совершенно недостаточно; она определяется только тем, что уже не 
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Рис. 33. Жизненная емкость легких у девочек в зависимости от 
степени зрелости грудной железы и возраста (по амтм). 


соответствует детской ступени (—2) и еще отличается от ступени зрело- 
сти (0). По классификации, принятой В Чехословакии, а ооследовании 
молодежи различают следующие стадии ея ре _ молочной 
железы после инфантильной стадии: 1 — ООВ БР ие ее - 
кружка; 2 — сильно набухший околососковый кружок, увеличенный око- 
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Рис. 34. Процентные суммарные кривые наличия гонадотро- 
пинов в моче у мальчиков в соотношении к процентным 
суммарным кривым ломки голоса. 

0 — часть обследованных с ломающимся голосом. По Фовпзоп гонадо- 
тропин впервые появляется в моче примерно за 3 года до начала 
ломки голоса. 


Объем щен 8 6М 





2 в в Ю.И 42-4324 215526 47:39 0-29 пай 22 отр ае Вот 
Возраст 
Рис. 35. Средний прирост объема шеи с увеличением возраста (по 5аа]). 
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лососковый кружок, часто наличие болезненных узелков под околососко- 
вым кружком, 3 — дальнейшее увеличение околососкового кружка, уси- 
ление пигментации, формирование соска. 

Только 4-я стадия (отчетливо пигментированный, уплощенный около- 
сосковый кружок, сформировавшийся сосок, отдельные короткие волоски 
в окружности) вновь соответствует нулевой (0) ступени ДеПет. 
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Рис. 36. Пигментация кожи 
подмышечной впадины и око- 
лососкового кружка молочной 
железы при измерении ме- 
тодом отражения с цветными 
фильтрами у мальчиков из 
Палермо (по Соттепй). 
| Жирная линия относится к пиг- 
| ментации грудной железы, тон- 
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м ее © 
Возраст 8 годах прерывная линия — данные, по- 

Синий „ лученные с применением синего 

рильтр, | фильтра; пунктирные линии — 

__ 2 Зеленый | Побмышечиая данные, полученные с примене- 

Венчик —_ фильтр Врабина нием зеленого фильтра; точеч- 
ДРЕНВИ ох. | ные линии — данные, получен- 


> ридЬтр ные при красном фильтре. 


Приведенная классификация позволяет лучше проследить процесс 
созревания грудной железы, особенно если можно будет применить объ- 
ективные методы определения пигментации. 

На рис. 36 и 37 показано определение пигментации у юношей из 
Палермо путем рефлектометрических измерении при использовании раз- 
личных цветовых фильтров. Подобные методы исследования световыми 
электрическими рефлектометрами используются вместо применения 
возиных цветных шкал, при работе. с которыми невсзможно  изоежать 
субъективного восприятия при сравнении их С кожей. В то время как 
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Рис. 37. Пигментация кожи 
подмышечной впадины И 
околососкового кружка мо 
лочной железы при измере- 
ний методом отражения с 
цветными фильтрами у де- 
вочек из Палермо (по Сот- 
тет). 
Жирные линии обозначают пиг- 
ментацию грудной железы, тон- 
кие линии — пигментацию кожи 
подмышечной впадины; непре- 
рывная линия — данные, полу- 
ченные с использованием синего 
фильтра; пунктирная линия — 
данные, полученные с зеленым 


фильтром; точечная линия — 
ланные, полученные с красным 
фильтром. 





712 1272 1372 14 И> 


Возраст 8 годах 
ильтр 
Венчик С А жа ое 
| | Ча зы со вые в © Арасный рн онен | пабина 
фильтр 


но данным определения пигментации подмышечной впадины можно су- 
дить о течении общего процесса пигментирования кожи (за исключением 
небольшого просветления с увеличением возраста; при этом в течение 
периода наблюдения не обнаруживали сколько-нибудь значительных 
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изменений средних рефлектометрических данных), рефлектометрические 
данные при исследовании околососкового кружка дают отчетливое коли- 
чественное представление о хронологии и интенсивности пубертатных 


изменении пигментации. 
Половой член и мошонка 


—3: детская ступень развития: пигментация отсутствует, тестикулы 
едва достигают величины вишневой косточки, мошонка короткая, склад- 
чатость ее только намечается, половой член короткий в большинстве слу- 
чаев, мошонка не выступает или 
выступает очень редко; 

—2: первая ступень пубертат- 
ного периода: пигментация отсут- 
ствует, тестикулы едва достигают 
величины лесного ореха, мошон- 
ка более грасслабленная, более 
приближается к форме кисета, 
складчатость: только намечается 
образование складок; местами бо- 
лее сильно выступают вены, поло- 
вой член тонкий, вытянутый; 

—1: вторая ступень пубертат- 
ного периода: пигментация отсут- 
ствует или только начинается, 
тестикулы размером от вишневой 
косточки до лесного ореха, мо- 
тонка приобретает большее сход- 
ство с кисетом, складчатость более 
или менее выражена, однако пиг- 
ментация отсутствует или незна- 
чительна, резкое утолщение поло- 
вого члена в большинстве случа- 
ем с туго натянутой кожей; 

0: ступень зрелости: выражен- 
| ная пигментация, всесторонний 
38. Изменения соска У мальчи- рост, тестикулы примерно зрелой 





Рис. 
ков в период полового созревания. величины, сильная складчатость 


и пигментация мошонки. 
ании длительного наблюдения (4 года) за 4434 гам- 
ми в течение периода с б-летнего возраста и до 
полового созревания 060б0е значение придает 
члена, которое «отчетливо указы- 


Эс Шесе] на основ 
бургскими школьника 
появления признаков 
первому явному утолщению полового 
вает на начало полового созревания». 
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Голос 


— 2: детская ступень, детскии голос; 

— 1: пубертатная ступень: ломка голоса; 

0: ступень зрелости: мужской голос после завершения процесса лом- 
ки голоса. 

По Зсвжепк, голос является довольно ненадежным критерием процесса 
созревания. К сожалению, в одном из немногих исследований, посвя- 
щенных изучению корреляций между эндокринными органами и при- 
знаками созревания, именно голос, вернее ломка голоса, была использо- 
вана в качестве критерия (см. рис. 34). Таким образом, остается невы- 
полненной важная задача, выявить соотношения между более точными 
ее созревания и данными определения гормонального уровня 

в организме и другими признаками эндокринной активности. 


Гортань 


— 2: детская ступень: отсутствие сильного выпячивания щитовидно- 
го хряща и колец трахеи, которые едва выдаются над уровнем поверхно- 
сти шеи; 

— 1: пубертатная ступень: начинающееся выпячивание щитовидного 
и кольцевидных хрящей; 

0: ступень зрелости: отчетливое выпячивание щитовидного и кольце- 
вых хрящей (адамово яблоко). 


Оволосение лобка 


— 3: детская ступень: отсутствие оволосения или наличие остаточно- 
го эмбрионального оволосения; 

— 2: первая ступень пубертатного периода: отдельные прямые волос- 
ки, очень редкое оволосение; 

— 1: вторая ступень пубертатного периода: курчавые волосы, оволо- 
сение становится редким или более густым, верхняя граница его тори- 
зонтальная; 

0: ступень полной зрелости: оволосение густое, волосы сильно кур- 
чавятся, начинающееся или более отчетливое оволосение в направлении 
пуика. 


Оволосение подмышечной впадины 


— 3: детская ступень: отсутствие оволосения или остаточное эмбрио- 
нальное оволосение; 

— 2: первая ступень пубертатного периода: отдельные прямые волос- 
ки, еще очень редкое оволосение; 
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— 1: вторая ступень пубертатного периода: курчавые волосы, оволо- 
сение редкое, пигментация передней подмышечной складки еще отсут- 
ствует: 

0: ступень полной зрелости: густое оволосение, сильно курчавые 


волосы, пигментация передней подмышечной складки, если она выра- 
жева. 


- Оволосение лица (борода) 


— 2: детская ступень: отсутствие оволосения или наличие остаточно- 
го эмбрионального оволосения на верхней губе, щеках, подбородке; 

— 1: пубертатная ступень: начинающееся оволосение верхней губы, 
щек и подбородка; 

0: ступень полной зрелости: отчетливое оволосение верхней губы, 
щек и подбородка (жесткие волосы). 


Оволосение остальных частей тела 


— 2: детская ступень: отсутствие оволосения или наличие остаточно- 
го эмбрионального оволосения; 

— 1: пубертатная ступень: начинающееся оволосение остальных 
частей тела, прежде всего голеней и бедер; 

0: ступень полной зрелости: отчетливое оволосение (жесткие воло- 
сы) голеней и бедер, предплечий и передней грудной стенки. 

Сопгта создал две инструктивные схемы распространения оволосения 
на лице и на туловище (рис. 39 и 40). По-видимому, прекращение этого 
распространения на определенной, ранней или поздней ступени харак- 
теризует волосяной покров у взрослого человека. 

Следует отметить, что для полового созревания характерно не только 
новообразование волос, но также их потеря: по обеим сторонам лба обра- 
зуются участки, лишенные волос (впоследствии на этих местах форми- 
руются «углы тайного советника»). 

ГеПег приводит следующие критерии полового созревания у девушек. 


Молочная железа 


— 4: детская ступень: отсутствие или очень незначительная нигмен- 
тация, маленький околососковый кружок, маленький кнопковидный сосок; 

— 3: первая ступень пубертатного периода: околососковыи кружок 
выдается над уровнем кожи груди, сосок неясно выражен, железистая 
ткань еще отсутствует, почти всегда отсутствует пигментация (нет разни- 
цы между окраской околососкового кружка и окружающей тканью грул 
ной железы), грудь в виде почки; 
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—2: вторая ступень пубертатного периода: наличие более или менее 
обильного количества железистой ткани, грудь имеет форму уплощенного 
полушария, околососковый кружок с неотчетливо выраженным соском 
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а 


Пре 


С 0 


д ж 





с Рис. 39. Развитие распределения оволосения в области лица и шеи 
: (по Соптаа). Каждая ступень может быть детерминирована как дли- 
тельная форма. 





выдается над уровнем железы, в болышинстве случаев пигментация отсут- 
ствует или только начинается (тяшта агео]айа), почковидная грудь; 

— 1: третья ступень пубертатного периода: грудь развивается почти 
до размера полной зрелости; крупный, но еще мало пигментированный 
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7. 


о, 


Рис. 40. Развитие оволосения на туловище и нижних конечностях 
(по Соптаа). Каждая ступень может быть детерминирована как 
длительная форма. 








околососковый кружок, который снова уплощен, начинающееся или более. 
выраженное формирование соска; 

0: ступень зрелости: зрелая, конституционально различная по величи- 
не и форме грудь, крупный, уплощенный, сильно пигментированный око- 
пососковый кружок, полностью сформировавшийся пигментированный: 
сосок, иногда отдельные короткие волоски по краю околососкового кружка. 


Оволосение лобковой области 


— 3: детская ступень: отсутствие оволосения или остаточное эмбрио-- 
нальное оволосение; 

— 2: первая ступень пубертатного периода: единичные волоски, пря-- 
мые, оволосение очень скудное; 

— 1: вторая ступень пубертатного периода: волосы курчавые, оволо— 
сение становится от редкого до более густого, распространение оволосе_ 
ния в стороны выражено еще слабо; 

0: ступень полной зрелости: густое оволосение характерной женской. 
формы < горизонтальной верхней грэнищей, сильно курчавые волосы. 


Оволосение подмышечной впадины 


— 3: детская ступень: отсутствие оволосения или остаточное эмбрио-- 
нальное оволосение; 

— 2: первая ступень пубертатного периода: единичные волоски, пря_ 
мые, оволосение еще очень скудное; 

— 1: вторая ступень пубертатного периода: волосы курчавые, оволо- 
сение редкое, пигментация передней подмышечной складки еще отсут 
ствует; 

0: ступень полной зрелости: редкое оволосение, сильно курчавые во- 
лосы, возможна пигментация передней подмышечной складки. 


Оволосение остальных частей тела 


— 2: детская ступень: отсутствие оволосения или остаточное эморио-- 
нальное оволосение; 

— 1: первая ступень пубертатного периода, начинающееся оволосение- 
остальных частей тела, в первую очередь голеней и бедер; 


0: ступень полной зрелости: отчетливое оволосение (жесткие волосы) 
голеней и бедер. 


Округление бедер 





— 2: детская ступень: еще полное отсутствие округлой женской фор- 
мы бедер (форма бедра едва отличается от формы у мальчиков); 
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— 1: пубертатная ступень: различные иереходы от детских форм 
бедер к женским; 


0: ступень полной зрелости: выраженная округлая женская форма 
бедер. 


Менструация 


Период времени, прошедший с момента обследования до даты первой 
менструации, приводится с указанием лет и месяцев, обозначаемых циф- 
рами, разделенными запятой. Возраст ко времени первой менструации 
обозначается в годах и месяцах, соответствующие цифры приводятся в 
скобках. | 

Хотя приведенные выше кривые, отражающие результаты проведен- 
ных исследований, облегчают восприятие тех или иных особенностей, 
все же рекомендуется вместо цифровых символов ‘приводить краткое 
описание особенностей процесса полового созревания, что даст возмож- 
ность контролировать получаемые результаты (например, «сосок-1» пред- 
ставляет диагноз, но уже не данные исследования, напротив, формули- 
ровка «сосок упругии, выступающий» является еще описанием получен- 
ных данных!). 

Исходя из этого школой Вепиво!9{-ТВотзеп было предложено приме- 
нять вместо цифр другие краткие обозначения: К — детская стадия. 
Р — пубертатная стадия, В — стадия зрелости, для обозначения проме- 
жуточных ступеней ВР или РВ. Однако безупречным изложением являет- 
ся, конечно, только непосредственное описание обнаруживаемых данных. 
Только на основании этих приведенных данных следует затем подыто- 
живать полученные результаты в виде так называемой формулы разви- 
тия с применением цифровых или буквенных обозначений, предпослав 
этой формуле данные о возрасте с указанием лет и месяцев. Оценка от- 
дельных признаков полового созревания записывается в виде понятных 
сокращений в неизменной последовательности. 

осв\14е Ку предложил сжатую форму выражения формулы разви- 
тия, причем каждой ступени развития того или иного признака соответ- 
ствует определенная оценка, выражаемая в виде очков, по следующей 
схеме. 


Оценка в очках (ср. также табл. 7 и 8) 





Ступени развития признаков 
7 








| 





Если суммировать полученные в очках оценки и это число разделить 
на количество рассмотренных признаков, получается число, выражающее 
общую ступень полового развития; значение этого числа может коле- 
баться от 0 до 12. Наконец, можно рассчитать «показатель зрелости». 
подобно тому как производится расчет показателя умственного развития; 
при этом число, выражающее степень зрелости для отдельных индивиду- 
умов, делят на среднее число, характеризующее всю возрастную группу. 
Исходя из целей дальнейшего руководства к систематизации признаков 
созревания, приводятся табл. 7 и 8, содержащие по возможности соответ- 
ствующие друг другу ступени развития. При этом должна быть обеспе- 
чена возможность «пересчета» с целью сравнения серий наблюдений, 
в которых использовалась та или иная система выражения результатов .: 

Вряд ли можно избежать фотографирования всего тела в обнаженном 
виде в случаях, где предполагается вести наблюдение за физическим 
‘развитием с научно-исследовательской целью или для контроля за про- 
водимыми лечебными мероприятиями. Фотографию не может заменить 
ни точное описание, ни измерения, ни приведение категорий той или 
иной классификации. /еПег, например, пытался наряду со ступенями зре- 
лости отдельных половых признаков установить также визуальное вие- 
чатление общего вида (с учетом осанки, формирования лица и его вы- 
ражения), используя термины «вирилитет» или  «матуритет». Ма|Нет- 
Незз также считал необходимым испытание на «зрелость общих форм 
тела» для суждения о степени физического развития в уголовном праве, 
касающемся подростков. Это общее суждение возникло скорее интуитив- 
но, чем в результате дискуссии, оно высказывалось также опытными 
исследователями; ретроспективная проверка суждения о Ффизическом 
развитии возможна лишь на основании фотографических снимков. С по- 


‚ мощью фотографического метода возможно контролировать изменение 


пропорций тела, образование мускулатуры, изменение форм отдельных 
частей и контуров тела и т. д. (см. рис. 20). 

Имеются различные попытки создать метод «фотограмметрии», при 
которой производится определение параметров тела на основании фото- 
графий, снятых при определенных стандартных условиях. Вначале лро- 
изводились весьма простые опыты, при которых рядом с испытуемым 
фотографировали измерительную линейку или же испытуемого фотогра- 
фировали на фоне измерительных приборов. 

Возраст, при котором в настоящее время не менее половины всех 
девочек или мальчиков среднегерманских областей достигает определен- 





' сс1сЕ дает руководство к пересчету обнаруженной при индивидуальном об- 
следовании ступени полового созревания на масштаб, выведенный на основании 
‘наблюдений над соответствующей группой населения. Это дает возможность опре- 
делить для индивидуума место в двумерной системе координат, исходя из «шкалы 
‘ускорение — запаздывание» и «шкалы синхронности — асинхронности». 
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ТАБЛИЦА 73 
Классификация стадий полового созревания у лиц мужского пола 






Нризнаки созревания Авторы Систематизация и краткие обозначения 











































































































































































































































1. Молочная желе- | 7еег 2 = 0 

За. | ‚ оспимае-У\Уо1е{ и а К 

эспулаейку 0 очков | 6 очков | 12 очков 
2. Лобок (оволо- | МагНи—ба|ег -— | П Ш 
сение) 7еег —3 —2 —1 0 
НосЪеп Отсут- Слаб 
ствует 
| епомае-—\Уо!е| В, О К 

| Зейулае Ку О очков | 4 очка 12 очков 

5. Нодмышечная | МагНи—баПег ыы —= ое 
впадина (оволо- | 7е ег —3 —2 0 
сение) НозЪеп Отсут- Слаб Обильное = 

ствует 
| оеппиае-Уо{ ЕР. РК | К 
спе Ку 0 очков | 4 очка | 8 очков | 12 очков 

4. Борода | МагИп—ЗаПег П — — 

Гейег —2 —1 — 0 
’ НорЪеп Отсут- | Слабое | Обильное == 
| 5српиа-— Мое Е К — 

оспулае Ку 6 очков | 12 очков — 

5. Оволосение ос- | МагНп—баПег | т 
тальных частеи (разгиба- (грудь, 
тела | тельная живот) 

поверх- | 
’ ность 

пред- 

плечья) 

ДеПег ыы 0 
| $свпиа+—Уо1о | 

ь оспулаемКу | 6 очков _ — 12 очков 

6. Половой член | Уеег о Е 0 

Таппег 2--3 4 5 

сви а{-— Усе К КР. Р РВ К 

осу ае(#Ку 0 ОЧКОВ 4 очка 3 очков 12 очков 

7. Мошонка Геег 3 у, к 0 

| Таппег [ 2-3 4 5 

5спп19-— Мо! К КОР РЮ К 
_ оспучаейку О очков |4 очка 3 очков 12 очков 

$. Голос | Маг—_п—ЗаПег | П =. Ш 

ГеПег —2 —1 0 

Нобзреп До ломки | Ломка После ломки 

епииа-—Уо1о( \ | 

| эспулаейКу 6 очков 12 очков 

9. Гортань | 2е|ег — | 0 
| оспиман-Уо!еЕ К Р 
ЗерулаейКу О очкоз | 6 очков 12 очков 
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ТАБЛИЦА 76 





Классификация стадий полового созревания у лиц женского пола 


’ Признаки созревания Авторы | Систематизация и краткие обозначения 












нае 































4. Молочная же- Маш Ша | Агео!о- | Машта 
леза ‚ шашшта | агео!айа 
МагИп — ЗаПег П 

















































ГеЙег —3 —9 —] 
5спп9{— У 0101 КР РЕК 
| оспмлаекКу 0 очков 3 очка 6 очков 
| 9 очков 
| НосЪеп Руди- Увели- | Полное 
| ментар- ченная | развитие 
ная молоч- 
‚ ной же- 
лезы, со- 
‘Со втя= 
нут 
_ Таппег 4 











| МагНа — ЗаЙег 












-2. Лобок (оволосе- П 
ние) Геег —=] 
| $спииа-—Уо101 РК 

Зеп\1ае Ку | 8 очков 






Носреп 
’ Таппег 


| МагИп — ЗаЙег 





3—4 











.3. Подмышечная 














впадина (оволо- | СеШег о | —2 
сение) $спп19{—\У0151 КР. Р 
Эсеп\аеё Ку 4 очка 











| Магипл — ФаПег 





















Магип — ЗаПег 
Гейег 
Зерпиа—Уо151 
Зспулае2Ку 
Носеп 


-4. Оволосение дру- [ 
гих частей тела (разгиба- 

тельная 
поверх- 

ность 

пред- 

| плечья) 

| | СеЦег | А 

| | Зепп 4—\Уо121 

| Зерм\уаеёКу 

:5. Округление бе- | ГеШег 

| дер ° Зсрииа-—Уо151 

| || ЭЗсп\1аемкКу 

| 


‚6. Менструация 

















Машшта ра- 
рШа{а 
Ш 
0 
К 


12? очков 


| Полное раз- 


витие мо- 
лочной же- 


’ лезы, сосок 
‘нормальный 


5 

Ш 

0 

К 
12 очков 
ам 


12? очков 


Ш 
(грудь, жи- 
вот) 


0 
К 


12 очков 
0 
К 

.12 очков 


ТИ 
Есть 
К 
12 очков 
Уже есть 





ных ступенеи полового созревания, представлен в табл. За и 86, по дан- 
ным Е1е о. 

Что касается использования табл. За и 80, то следует указать, что 
приведенные в ней данные имеют лишь относительную ценность, так как 
они были получены в результате исследований, проведенных в 1947— 
1951 тг. Таким образом, материалы, использованные в таблице, могли 
все еще отражать известное состояние физического отставания. На прак- 





ТАБЛИЦА 8а | ТАБЛИЦА 86 


Мальчики Девочки 








Сосок —1 | 13 лет 6 месяцев Грудь 11 лет 0 месяцев 
Сосок О Грудь Го № 
Пенис а до.» Грудь 13 » 3 месяца 
Ненис 1 46» Грудь Ее АА, 
Пенис О о Лобок 12 » 9 месяцев 
Тестикулы ее] о. | Лобок |143 » 4 месяца 
Тестикулы —1 14 У 5 | Лобок | 44 ›» 11 месяцев 
Тестикулы У Я 39 | Подмышка 13 » 4 месяца 
Лобок —2-| 431» 9 » Подмышка 13 » 11 месяцев 
Лобок —414 |4» Т › | Подмышка их а 3 
Лобок 97-х 9-3 | Бедра ее. 
Подмышка 5-й 45 у Ч мосяц | Бедра 115 » 1 месяц 
Подмышка —1 | 15 »› 10 месяцев Менструация 14 » о месяцев 
Подмышка О | 18 » 2 месяца | 

Гортань —4 |143 » Т месяцев | 

Гортань осу 19. 

Голос Вы ©? 

Голос о» т» 

Борода В О 

Борода 0’ 216: эх ео 





тике необходимо придерживаться следующих указаний при использова- 
нии этих материалов: если в данном конкретном случае имеется отстава- 
ние от приведенных в таблице возрастных границ, следует сделать вывод 
о несомненном отставании физического развития. При наличии умерен- 
ного, гармоничного (синхронного) развития в более ранние сроки, срав- 
нительно с указанными в таблице, можно сделать вывод о олагоприят- 
ном течении процесса физического развития. | 
В то же время Вш@ег опубликовал данные о детях, проживающих в 
Лейпциге, из которых следует, что до 1955 г. половое созревание мальчи- 
ков происходило примерно на 8 месяцев, а девочек примерно на 6 меся- 


цев раньше, чем в 1947—1954 гг. По средним данным из всех признаков | 
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Средняя стетень 
зрелости 


1947 -1950 
1959 


600004 
гортань 
Голос 


Госок 


Подмышечная 
Впабвииа  - 


Лобок 


7оло8ои 
уе я ЕЕ. 


Гестикуль! 


Сребдияя сллепень 
зрелости 








1947-1950 
1955 


Менструации Е. 


Побмышечная 
Ятепина 


Лообок 


молочная 
железа 


Окдругление 
Рдер 





И Е Ее ВЕ, 


Рис. 41 и 42. Процесе развития лейпцигских школьников 
(1955) в сравнении © данными, полученными в Галле и 
Берлине в 1947—1950 гг. 

д ипы пл ОСТИЯ 25. .50.им 15% 306 
токазаны возрастные границы для достижения 29.29 И е 
ее 5 отдельным признакам зрелости у мальчиков (сверху) 
рии и У девочек (внизу) (по Вет). 





полового созревания 50% обследованных этой серии достигли состояния 
половой зрелости: мальчики к 14 годам 11 месяцам, девочки к 13 годам 
Т месяцам. Таким образом, разница в развитии между полами составила 
1 год и 4 месяца (ср. также рис. 44 и 42). 

Полнота тела, выраженная с помощью индекса Войтег (см. стр. 237), 
отчетливо коррелирует с отдельными признаками полового созревания 
(рис. 43 и 44). У девочек, например, в начале оволосения лобка (сту- 
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Рис. 43. Средние значения полноты тела, выражен- 

ные в виде показателя Рорера у мальчиков с раз- 

личной степенью зрелости тестикул (см. также 
стр. 952) в отдельных возрастных группах. 


пень — 2) после фазы роста в длину происходит снижение значения 
этого индекса до меньших величин, сравнительно с его значением при 
состоянии развития детского типа (ступень — 3). При фазвитии более 
густого и курчавого оволосения полнота тела еще более увеличивается 
Из кривых, показывающих ступени развития грудной железы (см. 
рис. 31), можно видеть, что со времени формирования почковидной груди 
(венчиковая грудная железа) индекс Вортег повышается. Девочки, у ко- 
торых венчиковая грудная железа формируется поздно, остаются худо- 
щавыми, при раннем созревании Достигается большая полнота в более 

короткие сроки. Эти соотношения очень отчетливо выражены в отноше- 

нии менструаций; при начале последних в возрасте от Чэ до 17 мет 

средняя разница в полноте составляет около” 10 индексных единиц. 

В конце кривой, изображающей динамику индекса ВоВгег у ВРУ 

руюнтих, наблюдают изгиб вниз, Что указывает но ровно выраженную 

астеническую тенденцию роста при позднем половом созревании. 
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Таким образом, эти данные представляют интересную иллюстрацию 
динамики развития к наблюдению У\МаНаи, согласно которому у девочек 
с худощавым телосложением менструация начинается позже, 4-5 
девочек, наоборот, раньше (ср. стр. 106). М1еВе]5 дополнил эти сообще- 
ния, показав, что женщины пикнического сложения реже страдают кли- 
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Рис. 44. Средние значения полноты тела, выра- 
женные в виде показателя Рорера у девочек с 
различной степенью зрелости по данным оволосе- 
ния лобка и развития грудной железы (см. также 


стр. 94). 


мактерическими расстройствами, чем женщины астенического телосложе- 
’ ния, и что пикническое телосложение предрасполагает к более позднему 
развитию менопаузы, чем. астеническое телосложение. 

Старый взгляд, излагавшийся даже в крупных руководствах по гине- 
‘кологии, согласно которому женщины северных груци населения начи- 
нают менструировать поздно, а женщины южных районов рано, в свете 
изложенной точки зрения представляется. неверным. 

Точно так же представление, согласно которому сроки появления 
менструации определяются преобладанием океанского (атлантического) 
или континентального климата, не подтвердилось новыми, более точны- 
ми статистическими данными. 5Кет|] считал в 1931 г., что ему удалось 
показать, что воздействие океанского климата обусловливает раннее по- 
явление первои менструации; влияние же континентального климата 
вызывает более позднее начало менструаций. Однако его «менструальная 
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карта» Европы неоднократно подвергалась критике в отношении Доступ- 

ности использованных им литературных данных. Настоящее состояние 

вопроса о начале менструаций у женского населения Европы представ- 

лено на рис. 46; на этом рисунке вряд ли можно усмотреть зонирование 
в зависимости от климатических влияний. 

Во всяком случае эта точка зре- 

ния может быть в значительной мере 


8 модифицирована путем учета других 

ша? внешних факторов. Среди этих 

факторов имеет значение, например, 

Е 90 | высота над уровнем моря, на кото- 

с рои проживает та или иная группа 
о 20| населения (рис. 47). 

: Разумеется, строгое сравнение 

70 | 5 возможно лишь при условии сопо- 





ставления одинаковых социальных 


Е групп; следует учитывать, что влия- 
о - ние условий жизни очень велико. 
а ы Так, осВаеНег сообщил, например, 
| в 1908 г. о результатах своих иссле- 

возраст | 


дований среди берлинских женщин; 


Рис. 45. Менструации у девочек, про- 
живающих в одном из крупных горо- 
дов на северо-востоке Германии. Дан- 
ные получены при обследовании 556 
испытуемых. 


5 — по БераеМег (1908); М — по Мшщи- 
|с72-Вадеск!; В — по ВтероШ (1963). 


средний возраст начала менструа- 
ций среди 1801 женщины из выс- 
шеи социальной среды составлял 
15,9 года, среди '10 500 женщин низ- 
кого социального уровня соответст- 
венно 16,2 года. Подобную же разни- 
цу, хотя и значительно более слабую, 


обнаружил \У!/пцег между берлинскими гимназистками (первая менстру- 
ация в 12 лет б месяцев) и ученицами женской школы (первая менстру- 
ация в среднем в 13 лет 3 месяца). 

Рис. 48 показывает пример того, какое влияние на начало менструа- 
ций оказывает число детей в семье как фактор экономического положе- 
ния семьи. Сравнение сроков начала менструации должно производиться 


также только между представителями одного и 


ТОГО ке поколения, 


поскольку в течение первой половины настоящего столетия произошел 
сдвиг времени полового’ созревания в сторону его опережения, что на- 


пример, очень хорошо 


иллюстрируется 


кривыми, приведенными на 


рис. 45. Этот факт принадлежит к категории явлений так называемой 


акцелерации. 


Для первой выработки зрелой спермы, которая может быть обнару- 
жена путем динамического исследования утреннеи мочи, 4е Вид4ег при- 
менил термин «спермархе» (по аналогии с немецким термином «менар- 
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ация в 12 лет 6 месяцев) и ученицами женской школы (первая менстру- 
ация в среднем в 13 лет 3 месяца). 

Рис. 48 показывает пример того, какое влияние на начало менструа- 
ций оказывает число детей в семье как фактор экономического положе- 
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также только между представителями одного и ТОГО же поколения, 
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акцелерации. 

р ыы ь 

Для первой выработки зрелой спермы, которая может быть обнару- 
жена путем динамического исследования утренней мочи. ае Виааег при- 

| Е , х ` 

менил термин «спермархе» (по аналогии с немецким термином «менар- 


66 














хе» — менструация). Ввиду методических трудностей каких-либо новых 
серийных исследований по вопросу о первой выработке зрелых сперма- 
тозоидов не производилось. : ке 

Когп определяет тип телосложения уже у 14-летних юношей и клас- 
сифицирует их, используя классификацию ИКречмера (использование 
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Рис. 46. Распределение начала менструаций среди девочек 
Европы по данным схемы РогпБего. 


таблицы по Ноевпе). Чаще всего он находил атлетический тип, астениче- 
ский тип после достижения зрелости оставался реже всего. У девочек в 
процессе развития чаще всего формировался пикнический тип, что соот- 
ветствует нашим данным, полученным путем объективного исследования 
индекса ВоВтет. 
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Рис. 47. Процент менструирующих девочек с.увеличением 
возраста в зависимости от высоты над уровнем моря ме- 

ста жительства (по Уа15 К). _ 
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`Рис. 48. Процент менструирующих девочек с увеличением 
возраста в зависимости от числа детей в семье (по Уа1$). 
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Рис. 49. Девственность среди жительниц Авст- 
рии (по ПйгКк) в 1930—1940 гг. 

Левая кривая — «низшие» слои общества; 
кривая — «высшие» слои общества; 

ния — среднее значение. 
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Рис. 50. Процентная суммарная кривая частоты 
первых половых сношений в зависимости от воз- 


раста у шведских рекрутов (по ГашЪег®). 


Как следствие прогрессирующего развития происходит усиление по- 
ловой активности, которая, впрочем, мало зависит от оиологических 
факторов и на которую в значительно большей степени оказывают влия- 
ние социальные и экономические факторы. Как один из факторов, отно- 
сящихся к «интимной сфере», этот вопрос мало доступен научнои разра- 
ботке. Начало половой активности сопровождается морфологическими 
изменениями в организме, по крайней мере у лиц женского пола 
(рис. 49). 

Аналогичное определение начала половой активности у мужского по- 
ла значительно труднее. Один из наиболее хорошо разработанных опро- 
сов был проведен ГашЪетё среди 211 скандинавских рекрутов (рис. 50). 
На основании данных опроса 2441 шведских рекрутов, проведенного в 
1950 г., была составлена суммарная кривая, изображенная на рис. 50, 
показывающая возраст начала половой активности обследованных, коли- 
чество которых выражено в процентах к общему количеству: начало 
кривой находится после 12-го года жизни, среднее значение падает на 
возраст 17 лет. На второй приведенной кривой средний возраст начала 
половой активности мужчин составил около 20 лет; эта разница также 
может служить примером последствий феномена «акцелерации» (см. сле- 
дующий раздел). 
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1.6. УСКОРЕНИЕ И ЗАПАЗДЫВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 


В период между обеими мировыми войнами наблюдалась продолжи- 
тельная «акцелерация» развития, характеризующаяся, по Вепово!а+- 
Твотзеп, опережением сроков начала роста, ускорением процесса роста 
и аосолютным повышением конечных результатов роста. Например, в 
народных школах Штуттгарта средний рост мальчиков за период. с 


71 





1913 по 1937 г. увеличился на 6,4—9,7 см, средний рост девочек — на 
5,3—7,9 см. В Лейпциге в 1930 г. мальчики в возрасте 121/› лет весили в 
среднем на 7,9 кг, 121/5-летние девочки весили в среднем на 98,9 кг больше, 
чем их однолетки в 1918 г. Недавно У. [еп7 и Огё сделали такое сравне- 
ние для детей более ранних лет, причем они дополнили данные Ко{е]- 
шапп, полученные при обследовании гимназистов в Гамбурге в 1877 г., 
материалами обследования гамбургских гимназистов в 1956 и 1957 гг. 
(табл. Эа). 

ТАБЛИЦА 93 


Рост гамбургских гимназистов 


1877 г. 1936 г. 






Возраст 


в годах 
в п М см п М см 





10 54 99,6: | ое Фу о, 7 92 о, 9 
11 58 135,1 250 144,1 5,0 107 7,0 
12 61 139;9 269 146,3 6,4 96 {2 
15 51 143,1 259 153,7 7,4 100 9,1 
14 52 148,9 253 |2 №595 5, 1 90 9,4 
15 52 154,2 259 166,9 7,4 53 7,6 
16 42 ОТ 256 170,9 6,9 61 6,2 
7 47 обуо а Кс, ср ГЫ 7,3 56 6, 1 





Условные обозначения: эп — число обследованных; М — среднее арифметиче- 
ское, с — среднее квадратическое отклонение. 












Таким образом, гимназисты 1957 г. были на 9,3—17,4 см выше, чем 
их сверстники в 1877 г., и на 3—6 см выше, чем гимназисты соответству- 
ющих возрастов в 1936 г. По весу ученики 1957 г. превосходили учеников 
1877 г. на 8,1—14,9 кг (табл. 90). 


ТАБЛИЦА 96 


Данные, указывающие на ускорение развития детей 


г вррушца 
Изменения развития одного поколения на ограниченном отрезке времени срав- 
нительно с более ранними поколениями (примерно современное поколение сравни- 


тельно с поколением 1900 г.). ее 
а) У новорожденных отмечается большая длина тела и больший вес. 


6) При тщательном опросе группы молодых даниек о оао, что про- 
резывание молочных зубов у них произошло раньше, чем прорезывание молочны? 


зубов у их матерей. м , а к 
ы в) Наблюдается опережение в росте в длину И прибавке в весе у маленьких 


| детей. 
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За 4 К В а 


РО: а 2 ВОР. УВЕ ИР. 


г) Равным образом отмечается более раннее начало прорезывания постоянных 
зубов. 

д) Увеличение роста современного поколения сравнительно с более ранними 
поколениями (например, у маленьких детей; школьников и рекрутов). 

е) Более раннее начало менструаций у девочек теперешнего поколения всех 
слоев населения сравнительно с поколениями более ранних десятилетий. 

ж) Отчетливое опережение пубертатного развития у молодежи мужского пола 
сравнительно с поколениями предыдущих десятилетий. 


НЫ трупна 


Различие среди одного и того же населения (среди одного народа или жителеи 
одного города). 

а) У городских детей прорезывание молочных зубов происходит в более ранние 
сроки, чем у детей, проживающих в сельской местности. 

6) У городских девочек менструации начинаются в более ранние сроки, чем 
у деревенских. 

в) Городские дети более рослые, чем деревенские. 

г) Внутри городского населения происходит дифференциация в развитии детей 
в зависимости от социального положения, именно дети обеспеченных родителей 
развиваются явно быстрее, чем дети из среднеобеспеченных слоев, а эти последние 
быстрее, чем дети из бедной среды. | 

1) Более раннее образование ядер окостенения как проявление более раннего 
окостенения скелета; 

2) более интенсивный рост в длину; 

3) более раннее прорезывание молочных зубов; 

4) более раннее начало прорезывания постоянных зубов; 

5) более раннее появление менструаций (по С. Веппво!-ТБотзеп. Соматическое 
развитие детей крупных городов. зсВг. Г. ВаззепКипае и. 4. уего]. ЕогзсВ$. аш Меп- 
зсВеп Ует]. ЕпКе, 55а Исаге 1944, ВД 12, 5. 249). 


Имеются и другие основания считать, что изменения роста начались 
уже в прошлом столетии. Так, имеются материалы исследований, прове- 
денных в Иене; первые из них относятся к 1878 г. (Вбзе, по материалам 
уоп \’. МиПег) и принципиально приводят к тем же результатам. Рекру- 


ты в Германии классифицируются следующим образом по показателям. 
роста: 


Рост (в см) 1894—1898 гг. 1904—1907 гг. 1935 г. 
Менее 160 15,1% 13,0% 7,5% 
171—175 19,5% 21,2% 26,3% 


Таким образом, отмечается снижение числа низкорослых и повыше- 
ние числа лиц высокого роста. Это приводит к повышению средних зна- 
чений роста, которое может быть прослежено всюду, где сохранились 
положения 06 обязательном освидетельствовании военнообязанных 
(ср. пример о военнообязанных из Генфа на рис. 52). Повышение сред- 
них значений роста наблюдается повсюду с такой закономерностью, что 
СбтиВег смог выявить для мужского немецкого населения прямопро- 
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порциональный характер этого повышения, которое происходит согласно 
формуле: 


у —= 0,085 -:- РЭ, 
где у — рост, х — годовое число. 
Например, для 1930 г. имелись следующие значения: 
О =10 5: БЕ 
у.—.169, ©м 


Эту ценную формулу можно проконтролировать, например, по дан- 
ным измерений, проведенных в ГДР в 1956—1958 гг. (Н. Магсиаззоп). 
Для 1957 г. имелись следующие данные: 0,012 = 19,57; 0,08 х = 156,6, 

у = 171,6. Фактически опубли- 


100 кованные средние значения 

р роста составили более 174 см 

901 ря для учеников профессиональ- 

у ных школ и школ второй сту- 

р пени в возрасте 18 лет и более; 

во ея по формуле Са Тег такого ро- 

Е г | ста следовало ожидать только 
< у к 2000 г. 

т аа Происходящие в течение 

ее у столетия изменения размеров 

отдельных частей тела едва ли 

60) подвергались изучению. Кпой 

_и Мете4ИЪ провели сравни- 

50] тельное исследование размеров 


головы, полученных при двух 
измерениях. В одном случае 
‚„ Измеряли объем головы у маль- 
972 -й : 
чиков 11—15 лет (п = 520) 
из Айовы; для сравнения с ни- 
‘Рис. 54. Раннее прорезывание шестых мо- Ми служили данные РескВат, 
ляров у мальчиков и девочек, суммарно полученные в 1880 г. на маль- 


1 


7 риииия , 
62 7 772 8 872 94 
Ле? 


справа и слева. чиках того же возраста из 
ЗПунктирная линия — данные Ривсе (Лейпциг, ПЕРО | а 
1936); непрерывная линия — данные Оп аиБе Мильвоки (иттат Висконсин). 


(1924). Подобные выводы рта ЕЛЕНЫ и: Эти авторы установили уже 
и сот никам: ля английских детей в | и. | | 
а а ь известные факты: 15-летние 


в сравнении с 1925 г. 
мальчики в 1961—1963 гг. от- 
личались от своих однолеток в 1880 г. увеличением среднего значения 
роста на 13 см и среднего значения веса на 14 кг. Объем головы не изме- 
нился, однако расстояние между скуловыми дугами (верхняя ширина 


лица) увеличилось примерно на 5 мм. =. ее | 
Исследованиями КопЖоЙ в 1894 г. и КатсВВоН в 1949 г. показано 
изменение роста таза у женщин, именно «последнии значительный сдвиг 
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к окончательному формированию женского таза» наблюдался в первом 


случае между 14 и 15 годами, а в настоящее время — 12 и 13 го- 
дами. 


Данные сравнительного исследования веса при рождении, веса пла- 
центы, времени прорезывания первого молочного зуба у грудных детей, 
показателей прироста в длину и привеса у маленьких детей, времени 
прорезывания первых моляров (рис. 51) также указывают на ускорение 
физического развития, которое безусловно ‘наиболее демонстративно 
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Рис. 52. Изменения за столетие роста тела среди военнослу- 
жащих Генфа (по Защег). 


проявляется при формировании вторичных половых признаков. Для де- 
вочек это показано на рис. 45, для мальчиков достаточно в этом отноше- 
нии сделать указание на то, что появление оволосения на лобке, по Мой 
(1909), происходило к 15 годам, по Эсве её (1923) — к 18—15 годам, по 
Зсвта!а4-У 0106 (1939) —к 13—15 годам. Точно так же пубертатное набу- 
хание грудных желез прежде никогда не наблюдалось ранее 14 тет. 
Однако в 1942 г. пубертатная макромастия была обнаружена у 7,5% 
12-летних иу 12,8% 13-летних юношей (см. рис. 38). 

Недавно Меатапп опубликовал данные о признаках полового созре- 
вания обнаруженных при обследовании 1200 старшеклассников в Гей- 


дельберге в 1957/62 г. Эти данные позволили вывести следующие средние 


= 
показатели (табл. 10). у 
Таким образом, если сосок достигает зрелой мужской формы практи- 


чески в том же возрасте, как указано Е1е р в табл. Ва и 86, стр. 62, то 


полное оволосение подмышечной впадины наступает на 11 месяцев рань- 
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ТАБЛИЦА 10 





Ступень м 
Признаки созревания развития Возраст 





Сосок 0 16 лет 10 месяцев 
Подмышка 0 17 » 3 месяца 
Борода 0 В 
Голос 0 15 » 9 месяцев 


нЕ. == = кожаных 





ше, установление мужского голоса — на 1 месяц раньше, а формирование 
оволосения на лице — на 5!/› месяцев позже сравнительно с данными 
табл. 10. Последнее нельзя считать незначительным фактом, так как и 
Во4ег при своем исследовании в Лейпциге пришел к заключению, что в 
1955 г. оволосение подмышечной впадины Достигло своего полного раз- 
вития позже, чем в аналогичной обследуемой группе в 1947/48 г. (когда 
еще имелись задерживающие развитие факторы). 

В противоположность данным, представленным на рис. 49 в виде 
кривой, В1@ег (цит. по ГасВпег) опубликовал новые результаты. По дан- 
ным обследования, проведенного в молодежной амбулатории Венской 


областной больничной кассы, следующий процент жительниц Вены был 
дефлорирован. 


Возраст (в года) Процент 
14 19,4 
15 25 
16 37 
И 52 


Способность к зачатию у части этих девушек, столь рано начавших. 
половую жизнь, не подлежит никакому сомнению. Так, Зяипау и Мешек | 
сообщили, что из 483 родов, принятых у венгерских матерей подростково-. | 
го возраста, был один случай рождения ребенка у 12-летней девочки; | 
2 случая рождения ребенка — у 13-летних; 4 случая — у 14-летних. | 
12 случаев — у 15-летних и 49 случаев —у 16-летних. Для ГДР статисти- 
ческий ежегодник 1964 г. дает приведенные выборочно в табл. 14 данные: 

о частоте родов среди девушек-подростков (табл. 11). 


ТАБЛИЦА 11 
Роды в подростковом возрасте в ГДР 

















Возраст | 85 Е 

матери 1957 г. 1958 г. 1959 т 1960 г. 1961 г. 1962 г. 
(в годах) 

14—15 63 47 83 59 | 70 91 
15—16 ‘| 426 349 416 472 _416 378 
а Рак ко Мс: | .-2067 2325 298 : | 1815 
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об в й-чбнинный 
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Сведения 06 отцовстве в раннем возрасте более скудные. РоерЁтег 
з 1960 г. описал одного 13-летнего мальчика, у которого была обнаруже- 
на сперма, содержащая 80% нормально сформированных и хорошо под- 
вижных сперматозоидов; в заключительной части своей статьи автор 
сообщил, что в Кельне с 1950 г. известны 2 случая, когда отцом стали 
14-летние подростки, и один случай, когда отцом стал 15-летний под- 
росток. 

Чешицег провел сравнительное исследование работоспособности двух 
различных поколений; он использовал при этом данные о трудоспособно- 
сти, полученные ьспууаг2те при исследовании учащихся семинарии 
(в возрасте 14—20 лет) в 1909—1944 гг., и сравнил с ними данные, полу- 
ченные при исследовании 2000—1414 000 учеников в 1958 г. Так называе- 
мую среднюю зону трудоспособности, по Эей\аг2е, можно сравнить со 
средними данными 5етиш]ег (табл. 12). 


ТАБЛИЦА 12 


Сравнительные данные о средних результатах при испытаниях 
с легкоатлетической нагрузкой (по эсйшагзе, 1910, и по етпщет, 1958) 


Прыжки в высоту 


Возраст исследуемых |Год испытания 


Чи! р 
15 1910 85 95 
(--20) 
1958 107 115 
16 1910 95 102,5 
(129,5) 
1958 118 125 
[7 1910 100 107,5 
(1420,5) 
1958 122 ве 
18 1910 107,5 115 
(--19) 
134 





1958 126 


Таким образом, в трех видах соревнований, именно прыжках в длину, 
высоту и в толкании ядра, 15—18-летние юноши в 1958 г. достигли зна- 
чительно лучших результатов, чем их сверстники в 1940 г. Улучшение 
результатов по прыжкам в высоту было при этом более значительным, 
чем по прыжкам в длину и по толканию ядра. 3{ети]ег убедительно по- 
казывает, что хотя в увеличении работоспособности общей массы детей 
и подростков за последние 50 лет акцелерация и играет частичную роль, 
однако ее влияние является добавочным к тому эффекту, который обу- 
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Прыжки в длину 










Возраст исследуемых |Год испытания 





Возраст исследуемых |Год испытання | 






Чи, Ва 


15 1910 440 520 | 640 
(1?) 
1958 | 586 667 745 
16 1910 460 610 730 
| (2120) =. 
1958 - № 546 730 830 





словлен общим улучшением гигиенических условий Низни. М числа 
этих гигиенических условий главное место принадлежит планомерным, 
систематическим, научно обоснованным методам воспитания и обучения 
при тренировках. 

Когда лейпцигский врач по школьной гигиене Е. М” Косв давал оп- 
ределение понятию «акцелерация», он не охватил этого феномена в его 
полном объеме (этот феномен заключается не только в ускорении роста. 
он приводит также к изменению конечных результатов процесса разви- 
тия). Кроме того, он, конечно, не знал, что этот термин приобретет при 
применении многообразное значение. Термин ‹акцелерация» может быть 
применен к каждому виду роста, если под этим подразумевают индиви- 
дуальный «пубертатный сдвиг», который получается путем дифферен- 
циации из кривой прибавки роста в длину (1-я дифференциальная кри- 
вая — быстрота роста; 2-я дифференциальная кривая — ускорение роста) 
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Рис: 53 


а) Рост в длину шведских мальчиков (из книги $с51155е], по данным Втгошап. 





. Ввиду того что такое понимание акцелерации все более вы- 
‚ понятие, которое было установлено Косв, 
акцелерационное опережение». 


оду «акцелерации» в том виде, как она впер- 


мели в виду это «акцелера- 
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1-я дифференциальная кривая — скорость роста; 


) 2-я дифференциальная кривая — ускорение роста. 


ционное опережение». В значительно большей мере шла речь о разнице 
между отдельными группами (городское население сравнительно с сель- 

слои внутри города, последние годы рождения срав- 
нительно с рожденными десятилетия назад и т. д.), проявлявшейся по 
таким показателям, как рост в длину, прибавка в весе, появление вторич- 
ных половых признаков (чаще всего менструаций). Приведенная послед- 
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няя разница между поколениями Часто обозначается термином «акцеле- 
рация за столетие». 

Наряду с этим детские врачи, специалисты по детской психиатрии 
и преподаватели физической культуры говорят об акцелерации, если сре- 
ди сверстников обнаруживают индивидуума, который превосходит ос- 
тальных по размерам тела, весу и состоянию полового развития. 
Подобная индивидуальная акцелерация возникла, конечно, прежде, чем 
этот феномен проявился в качестве группового признака. Так, в журна- 
ле 7зсьг. #. ЗеВиеезапавейз-Ейтзогое (5, 1892) сообщалось об ученике- 
гиганте из Бирмендорфа, Цюрихский кантон, который в 15 лет (тод 
рождения 1878) имел рост 185 см и вес 135 фунтов’ (67,5 кг). 

Далее вошло в обычай говорить о «частичной акцелерации», когда 
наблюдается чрезмерное отклонение в плюсовую сторону. какого-либо од- 
ного из факторов, применяемых обычно в качестве показателей физиче- 
ского развития, например рост или вторичное оволосение, и, т. д. Отсюда 
возникает переход к «дисгармоничному» или «асинхронному» развитию— 
понятию, нашедшему применение особенно в области детской психиагрии 
и судебной медицине. 

Дискуссия о причине акцелерации касается, естественно, прежде все- 
го изменений в течение столетия. Акцелерация за столетие, или, как 
говорит \У/ицег, «биоморфоз следования поколений», является, без сом- 
нения, комплексным явлением и не может иметь единой причины. 

Сс} 53е] сделал попытку дать обзор факторов, которые до сих пор 
считаются «акцелератороактивными» (табл. 13). 
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ТАБЛИЦА 13 
Возможные ‘акцелератороактивные факторы (по 5с55е1, 1965) 


1. Питание. 

Количественное улучшение белкового питания, обеспечение витаминами, дей- 
ствие других составных частей пищи. 

2. Урбанизация. | | 
Шум, загрязненность воздуха, климат и почва городов, малоподвижный об- 
раз жизни, недостаток ультрафиолетового облучения, сна, нарушение ритма 
дня и ночи, суета, психический стресс и Др. 

3. Снижение заболеваемости в раннем детстве. 

4. Отбор (отсев): ‚$ 
за счет переселения в города, социального подъема; 
за счет снижения смертности крупных детеи и т. д. 

5. Влияния на половую сферу. 

| 

6. Гетероз. | 


.е | .: в 
Расовое скрещивание (это положение сс зе] может, естественно, отно- | |. 


ситься только к скрещиванию между различными расами), смешение ранее 
изолированных групп населения. 
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По нашему мнению, «расово обусловленную разницу» как причину 
акцелерации следует исключить, так как совершенно невероятно, чтобы 
за такой короткий срок произошло столь значительное‘ изменение чисто- 
ты передачи наследственных признаков, которое могло бы повлиять на 
рост и процесс созревания. 

Предполагаемую КосВ «гелиогенную» акцелерацию 51356] не вклю- 
чил в свой обзор. Вначале эта. гипотеза играла в дискуссии более значи- 
тельную роль, так как Косв указывал на произошедшее повсеместно в 
прошлом веке уменьшение количества одежды, надеваемой во время 
купанья, при занятиях спортом и т. д. Однако, если бы этот фактор дей- 
ствительно играл важную роль, сельская молодежь не должна была бы 
отставать от городской в росте, процессе полового развития и т. д., как 
это было с несомненностью установлено. 

1. Важется наиболее вероятным считать причиной изменений роста 
и развития перемены в условиях питания, что находит подтверждение в 
известном наблюдении, касающимся нарушения физического развития 
в периоды голодания. В частности, \\У. [еп показал, как повысилось 
потребление белков и жиров на душу населения за последнее столетие. 
На это можно возразить, что не во всех странах, в которых наблюдается 
акцелерация (например, в Японии, ср. стр. 145, произошла количе- 
ственная и качественная перемена в питании. Против гипотезы, предпо- 
лагающей решающую роль питания, говорят в особенности новые данные, 
полученные при исследовании мюнхенских детей. Согласно этим данным, 
средние показатели детей, обследованных в 1950 г., превышали показа- 
тели детей из хорошо обеспеченных семей, обследованных в 1907 г., уже 
в возрасте первоклассников примерно на целый годовой прирост (4е Вад- 
ег, 1960). 

Влияние на рост установлено с несомненностью только для одного 
витамина группы В. Возможно, однако, что какая-то доля прибавки рос- 
та, устанавливаемая при всех школьных обследованиях, может быть от- 
несена за счет устранения рахитических искривлений голеней и бедер 
со времени открытия и систематического применения противорахитиче- 
ского витамина из труппы О. 

> Высокая вероятность влияния городской среды на процесс акцеле- 
рации подтверждается наблюдаемой разницей в развитии городской и 
сельской молодежи. На первый взгляд кажется, что все факторы, приве- 
денные бсЪззе] в табл. 18, имеют отрицательную природу (относятся 
к числу повреждающих); Вепиво!а{-ГВотзеп применил для данного слу- 
чая выражение «травма в результате урбанизации». Однако после того 
как результаты акцелерации были многократно признаны положитель- 
ными (параллельно с акцелерацией наблюдают, например, повышение 
физической работоспособности), становится понятным, что представление 
о травматизации организма детей и подростков особенностями городской 
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жизни является противоречивым (\Уицег). В медицинской психологии и 
социологии очень часто повреждающим факторам придают положитель- 
ную роль: именно когда`они активируют защитные силы организма или 
\ вызывают компенсаторные стремления. травмированной . личности. 

О травме в результате урбанизации, возможно, следует говорить 
именно в этом смысле. Из общего комплекса’ факторов, составляющих 
причину акцелерации, некоторые, такие; как факторы шума и толкучки 
се их действием на ‘нервную. систему и‘на эндокринные органы, а Именно 
на «орган стресса», надпочечник, далее измененный ритм смены дня и 
ночи (особенно «искусственно удлиненный день»), доступны точному 
естественно научному изучению, даже в опытах на животных (Ста, 
(1957). В пользу действия‘ света говорит, в частности, наблюдение, 
что слепые девочки начинают менструировать позже, чем зрячие 
(ЗаПег); лее в своих новых исследованиях не смог опровергнуть этих 
данных. 

3. Снижение заболеваемости среди: детей раннего возраста как фактор 
возникновения акцелерации следует понимать в том. смысле, что энергия 
обмена веществ, которая при частых заболеваниях потребляется только 
для поддержания функций, при пониженной заболеваемости может идти 
на функции созидания. 

А. Веппво!4{-ТБотзеп предположил наличие процесса отбора; среди 
лиц, переселившихся из деревни в город, он обнаружил более сильную 
раздражимость сравнительно с сельским населением; у наблюдаемой 
среди населения городов молодежи, подвергшейся воздействию акцеле- 
рации, он выявил повышенную вазомоторную ‚возбудимость и другие 
признаки вегетативной лабильности. Уже‘ это последнее наблюдение по- 
казывает, что гипотезой об участии процесса отбора в возникновении фе- 
номена акцелерации не должно быть выражено ничего отрицательного 
по адресу сельского населения. Скорее населению, оставшемуся. на жи- 
тельстве в сельской местности, можно приписать преимущество в виде 
известной физической и психической устойчивости. \Упцег настойчиво 
подчеркивает, что в основе переселения из деревень лежат социальные 
причины; однако это утверждение не исключает того положения, что 
наряду с экономическими трудностями в.ряде случаев переселение обус- 
ловливалось также добавочными факторами в виде известной лабиль- 
ности. Е у} 

5 Зе зе] выделил в своей таблице особыи пункт о сексуализирую- 
шем влиянии городской жизни; другие авторы включают этот вид воз- 
действия в общее понятие «травмирующего влияния уроанизации». Сле- 
дует указать, что в настоящее время, сравнительно с первыми десятиле- 
`иями этого столетия, значительно участились и сделались гораздо оолее 
откровенными демонстрации половой тематики в прессе, кино, радио и 
телевидении, о чем свидетельствуют` современные статистические данные 
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(ВотсВегв, Сети, Возег). Следует полагать, что между этой сексуальной 
стимуляциеи с помощью массовых средств и «акцелерирующими отно- 
шениями» молодежи имеются взаимные связи. 

6. Соображения о. благоприятном влиянии на акцелерацию за столетие 
«эффекта гетероза» были вынесены на обсуждение Мо14. Речь идет о фе- 
номене, хорошо известном из опытов выращивания животных и растений 
ни широко используемом на практике, а именно что при скрещивании 
растении с различными свойствами можно получить потомство, которое 
по размерам значительно превосходит своих родителей. С целью проверки 
влияния этого феномена на процесс акцелерации №14 провел исследова-. 
ние разницы размеров тела’ у сыновей, родившихся от браков между 
партнерами, проживавиими до брака в различной удаленности друг от. 
друга («близкие браки» и «удаленные браки»). 

Обследованию были подвергнуты 4344 военнообязанных, практически 
одного возраста, 1959 г. рождения. Оказалось (наряду с фактом, что в 
районе Фрайбурга’ за последние 20 лет имелось неожиданное по своим 
масштабам увеличение размеров тела у молодежи), что средние величи- 
ны роста тела у сыновей были тем больше, чем на большем расстоянии 
находились места рождения их родителей! Обследуемые, чьи родители 
происходили из одной и той же местности, имели средний рост 171,6 см, 
тогда как военнообязанные, родители которых родились в местностях, 
удаленных одна от другой на расстояние более 50 км, имели средний 
рост 173,9 см. В дальнейшем следует предполагать еще большую разницу 
генов у вступающих в брак, происходящих из отдаленных друг`от друга 
местностей, так как только в последние десятилетия начался процесс 
устранения изоляции отдельных групп населения. 

По-видимому, эффект гетероза также принимает участие в процессе 
увеличения роста у населения. Сам №14 не пытался представить гетероз 
в качестве единственного возможного объяснения акцелерации; при 
выяснении сущности феномена акцелерации этот фактор может быть 
принят во внимание только как второстепенная добавочная причина. 

Вак\ш и МеГааойНп показали, что у тех американских подростков, 
которые проживали в очень хороших условиях, не выявилось тенденции 
к увеличению роста в течение более 20 лет. С этого времени исследова- 
тели все больше склоняются к мнению, что акцелерация является‘ ре- 
Зультатом устранения исторически укоренившихся угнетающих рост 
влияний. В избранных слоях населения угнетающие рост факторы могут 
быть уже в такой степени устранены, что эффекта добавочного роста 
ожидать не приходится. Еще ранее \/пцег неоднократно указывал, что. 
эффект акцелерации является следствием улучшения социального и 
экономического состояния. Однако эти: утверждения не приводят к’отка- 
зу от обсуждения цепи физиологических причин, которые возникают 
благодаря такому изменению социально-экономических условий. Они не 
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освобождают нас от необходимости изучать влияние питания, ЖилиЩны = 
условии, освещения и т. д. и даже ставить опыты на животных. 

С другой стороны, социальная разница, если она дает возможно = 
судить о различиях в условиях жизни в отношении ‘питания, личн — 
гигиены, загруженности физической работой (деревенские дети в прош. _ Г. 
лом) ит. д., с методической стороны представляет собой весьма пригод. = 
ный критерий. Гак, не только \/Пцег и его сотрудники, которые провели = 
исследование 7013 юношей (14—18 лет) из ГДР, считают улучшен = 
физического развития учащихся проявлением далеко идущего преодол. = 
ния социального неравенства, но и Разс аи и сотрудники придерживаются — 
такого же мнения при соответствующих соотношениях в Штутгарте, 
Наименьшая разница между учениками так называемых народных школ 
и гимназистами составляла в Штутгарте в 1943 г. 4,5 см (у 19—12-лет- 
них мальчиков). Наибольшая соответствующая разница составляла 7,5 см 2 
(у 14-летних мальчиков). В настоящее время разница между аналогич- 
ными группами снизилась до 1 см (у 109-летних мальчиков) и до 4,5 см. 
(у 14-летних мальчиков). Сетев{$ и сотрудники показали на английских 
детях (1427 мальчиков и 4365 девочек в возрасте от 5 до 13 лет), что 
прорезывание постоянных зубов у детей, принадлежащих к социальным 
классам 1 и 2 (интеллигенция и люди среднего достатка), происходит 
раньше, чем у детей, принадлежащих к классам 3, 4 и 5 (квалифициро- 
ванные, обученные и неквалифицированные рабочие). 

На рис. 54 показана зависимость процесса созревания от социального 
положения с применением пробы с уколом по \У’атз6 в школах Каринтии 
(1952/58 г.: 2733 мальчика, 2688 девочек; 1960/64 г: 2247 мальчи- 
ков, 2084 девочки). Оказалось, что теперь ускорение развития из города, 
индустриальных районов, проникает в сельские районы. Ускорение раз- 
вития в высокогорных деревнях все еще сравнительно невелико (скудное 
число раздражителей со стороны внешней среды, традиционное питание, 
частично все еще тяжелый детский труд). В этих деревнях средний 
возраст первой менструации все еще превышает 14 лет, тогда как для 
дочерей служащих, чиновников и академиков этот возраст снизился уже 
до уровня менее 413 лет! 

Значение явления акцелерации для всевозможных общественных 
взаимоотношений (профессиональное законодательство, уголовное право 
в отношении подростков, рекордсменство среди подростков. 
вступления в брак и т. д.) неоспоримо. 

Попытки выявить корреляцию между физическим развитием и школь- 
ной успеваемостью часто приводят к противоречивым результатам. 
В. и С. Раз аи в течение 8 лет один раз в году производили исследова- 
ние одних и тех же детей — 6142 мальчиков и 613 девочек, учащихся 
народной школы в Штутгарте. По возрасту максимального ежегодного 
прироста в длину они разделили детей на три категории: раннее, позднее 


возраст 
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Якцелерация ва 1959-1967 гг. { 9200- 
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Акцелерация за 7999-7967 гг 9 0е6о- 
чек цз городских селении 


Рис. 54. Акцел 
живающих в 
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ий 
9 299 и“ 79 
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ЕХ 1959/_, 
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и ИЯ 74 15 


Акцелерация за /959-796/ гг. / 0290 
чек (дети из инбисприальных посел- 
ио9] 


ИЕ-/ признаки 
развития 


М- менструации 





ле УВВ 73 4 И 


Икцелерация за 7953-1961 гг у 9е86- 
чек / дети служащих, чиновников и 
академико9/ 


срация в 1953—1964 гг. у австрийских девочек, про- 
различных областях и различного социального поло- 
жения (по \1г$\). 








и нормальное развитие. Оценки, получаемые учениками за чтение. ПИСЬ. 
мо и арифметику, учитывали в отношении к средней успеваемости кл. 
са. Хотя такой расчет является несравненно более трудоемким, однак, 
он нивелирует субъективную разницу в оценках, зависящую от личного 
мнения того или ‘иного учителя. В результате ‘этого исследования было 
обнаружено: «Физическое отставание ‹ сочетается у мальчиков и девочех 


КЛас- 





ое че 
в, а 
= \ м 


ИПСЕОГТА 8 7ОбИВНИТЯЛ 












20° 56 | 
Возраст 8 годлл 
_ Рис. 55. Данные о возрастном распределении малой хо- в“. 
‚реи. (так называемой пляски святого `Витта) в. Галле в 


в начале столетия (кривая справа). 


В сравнение с этим даны материалы за 1925—1940 гг. (кривая 
слева) (по -Вецпво1а{-Твотзеп и 5с1119-У0124- Учащение 
заболеваний, связанных. с преждевременным созреванием. 


с соответствующей задержкой психического развития: это выражается 
в худшей успеваемости детей с задержкой физического развития, срав- 
нительно с ‘успеваемостью детей с нормальным или ранним развитием. 
Раннее физическое созревание у мальчиков приводит... к опережению 
товарищей в умственной работоспособности. У девочек с ранним физи- 
ческим ‘развитием подобного опережения работоспособности. сравнитель- 
но с нормально развивающимися девочками, не наблюдалось... (рис. 55). 
Расхождения между акцелерацией физического развития и работоспособ- 
ностью при учебе в школе (что часто утверждают при таких обследова- 
ниях) не наблюдали... для него не обнаружено никаких оснований». 

Во всех случаях, когда утверждают, подобно На, что при всяком | 
ускорении физического развития «закономерным» следствием этого яв- ) 
ляется задержка психического развития («Опережение роста в длину и < 


/ 
86_ 


| 











полового созревания в среднем на 2 
хического созревания в среднем на 4 года») 
ри достаточно ‘убедительными . наблюдениями. По мнению 

паецзсп, взаимосвязь между соматическим. и психическим развитием 


НЕЕ | й 
тем теснее, чем «олиже к жизни» избранные в качестве критерия психи- 
ческие функции (табл. 414). 


года влечет за собой задержку пси- 
‚ подобные утверждения не 


ТАБЛИЦА 14 
Психофизические` корреляции в подростковом возрасте ‘(по ИОпаеизсй, 1958) 





Психологический `Обследованные 


Физический признак | 
Г | тест коллективы Автор 





Скорость развития | Успеваемость“ `В Мальчики _ | обтебтайп —-0, 17 
| ` Миколе +. ./` - 6—44 лет. 
Рост в длину‘ .':| Тоже» сы Девочки ` АБегпе у 0,16 
ыыы г. | 39—12 лет. (1936) 
Рост в длину Ут. Мальчики | 
| 8—12 лет 0,26 
Объем головы Проба на интел- |596 ` учеников на- |К. Мигдоск, 0,22 
|  лект родно0ой школы | Г. К. $иШ- 
и гимназии ‚що гуаа (1929) 


Показатель Р1опе| Проба '\М/ащеро на | 
| восприятие ь 


Показатель Рёхвей | Проба ‘на  запол- й \ | т Ц [| 0, 13 
_ {| нение пропуска р 0. Опдецёзсв -0,12 


‚ ниц народной (1959 

Начало менструа-| То же школы | и 0,18 
ции +] ры я 

Оволосение под-| » » Ааа 
мышки | за $ к а 

Начало менструа- | Опросной лист 0б |400 11—14-летних |С. ЕЦег (1958) 0,36 
ЦИИ | интересах гимназисток 

Состояние разви- | Успеваемость в |153  12-—13,6-лет- |Т. Вешвага 0,21 
ТИЯ | школе них учениц (1944) 

Окостенение оз | Проба  ВиШег— — 155 мальчиков К. М. Копга@ —0,33 
сарцайит __ Нелег 9 лет (1957) 





Пе Виааег подчеркивает параллелизм рассматриваемых функций, 
употребляя формулировку: «ростовая, сексуальная и интеллектуальная 
акцелерация». | | аа 

При патологических состояниях имеется аналогичный параллелизм, 

что неоднократно описывалось в клинической педиатрической литерату- 
ре. Здесь приводится только один подобный пример (рис. 56). 
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Прошедшая война привела к нарушению процесса ускорения роста п 
созревания, в результате появилось запаздывание развития, или децелера- 
ция. Изменения в отношении роста в длину соответствовали наблюде- 
ниям, сделанным в первую мировую войну. эсШезшеег во Франкфурте- 
на-Майне уже на втором году войны (4946) обнаружил снижение роста 





























































































































































































Мальчики Девочки ИЯ 
развитие Развитие р 
о ВЯ Об: 2 а ааа 3 *1 
ЖЕ Е са ЖЕ 8$ за 
ао 8 о зв о а - 
35а 238 8555 2352 438 3388 
хора я КЕКх хоро ККЯ КАБО 
ря Фа БЗК рофофоя [545$ ФОР 
С ЕЕ В В НЙ Я 4 
Ид ВАА СТЛ О БЕ Я 
АА БРАЛ В РР ВЕ ЕЕ 
777 РЯ Е 7877707277 
ИИ ИИ 
Средние 777 ИЛ 77/7 777771 17 | 
РА ГАЛА ИРА ГРА ИАА ИР ры 
ДАЛ ИАА ИАА АА ИАА РЯ " 
ТА ИИ РИ ГИЯ ИЯ И то 
Й ИА ТА ГРЙ ТА И 
ААА ЛАЯ ААА ‹ ААА ИАА АЯ НЫдет 
РАА ИА РИЯ Г РРЯ И И - 
РИ ИЕ РЯ И мы 
Я п СИ ЕЕ 
ый И 
пение ис Счет а Е Рысь р Нет 
545 О [< О 
—\ Рис. 56. Группы работоспособности среди школьников с 
различными темпами в созревания (по Разс аи 
и др.). 







в длину. Это отставание было в абсолютном и относительном выражении 
тем сильнее, чем старше были дети. В 1920 г. у школьников было отме- 
чено снижение роста в среднем на 3 см, у подростков — 4—5 см, что со- 
ответствовало снижению общей длины тела на 2,5—8%; в нормальных 
условиях (1949) было установлено максимальное снижение веса (у де- 
тей школьного возраста на 0,5—2 кг, у подростков на 2—4 кг, даже на 
5 кг; это составляет 3—12%' общего веса, наблюдаемого в мирное время). 

В 1947 г.. согласно данным исследования, проведенного ри в 
школах, рост первоклассниц был примерно на 4 см (—3,2%), 12-летних 
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Прошедшая война привела к нарушению процесса ускорения роста и 
созревания, в результате появилось запаздывание развития, или децелера- 
ция. Изменения в отношении роста в длину соответствовали наблюде- 
ниям, сделанным в первую мировую войну. Зсезшвег во Франкфурте- 
на-Майне уже на втором году войны (1946) обнаружил снижение роста 



























































































































































Мальчики Девочки 
разбит ие раобитие 
ии ИЩЕТЕ < ——= 
- 5 - % С Е х Ц, з 
со шее ее к 
138 335 114 380 185 Пе 
А КФА КА Я СЯ 3 
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ИИ ЙЕ 
9 м оо 
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ААА РАМ ААА © ИРА РИЯ 
ИИ УИ 
И ИИ МТ И ЕЕ 
ШШШ ШШЩ 
ра ее И ен 
а мш @ аш 
—\ Рис. 56. Группы работоспособности среди школьников с 
; различными темпами 25% созревания (по Разе аи 
и др.). 


в длину. Это отставание было в абсолютном и относительном выражении 
тем сильнее, чем старше были дети. В 1920 г. у школьников было отме- 
чено снижение роста в среднем на 3 см, у подростков — 4—5 см, что со- 
ответствовало снижению общей длины тела на 2,5—83%; в нормальных 
условиях (1949) было установлено максимальное снижение веса (у де- 
тей школьного возраста на 0,2—2 кг, у подростков на 2—4 кг, даже на 
5 кг; это составляет 8—12% общего веса, наолюдаемого в мирное время). 

В 1947 г., согласно данным исследования, проведенного Отит В 
школах, рост первоклассниц был примерно на А см (—3,2%), 12-летних 
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девочек — на 3,7 см (—2,6%), 13-летних девочек — на 3 см ниже по 
сравнению с соответствующими данными мирного времени. Иными сло” 
вами. было получено довольно точное повторение данных СсШезтвег! 
Вес был примерно на 9,5% ниже данных мирного времени, к 15 годам 
вес был на 13% ниже установленной нормы. Аналогичные отклонения 
были обнаружены и у мальчиков, у которых средний рост был на 1—5 см 
ниже соответствующих данных довоенной нормы, что составляло дефи- 
цит роста на 2—4Ф. В 1948/49 г. впервые за послевоенные годы У 


НВ ВЕ т ИИ МИРЫ 5 
ВЕТ МУ 9 ОИ 
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Рис. 57. Увеличение числа менструи- 36 

рующих девочек с увеличением р 

возраста. 
Левая кривая — данные Галле 1939 г. (по 10 


Ншадег таг), правая кривая — данные Гал- 

ле за 1947/48 г. (по агиащ). т ЕЕ 
Запаздывание (ретардация) в среднем на 0: Июдр» 9-ой 3 26 Г Я 
$ месяцев под влиянием военных условии. Возраст 8 годах 





лейнцигских школьников был выявлен вновь интенсивный рост (Косв)- 
Этот пример отчетливо показывает влияние на рост общественных отно- 
шений. Как уже указывалось на стр. 62, восстановление процесса разви- 
тия в различной степени затрагивает отдельные признаки созревания 
(Вш4дег). 

Как показывают рис. 41, 42, 57 и 58, опережение и ускорение созре- 
вания касаются в особенности развития гонад (менструация) и грудной 
железы. Совсем иначе обстоит дело в отношении добавочных, экстраге- 
нитальных половых признаков, особенно таких, как оволосение подмы- 
иечной впадины и лица. Если исходить из этих признаков. как критерия 
созревания, то окажется, что полная физическая зрелость наступает сей- 
час в среднем в более поздние сроки. Речь идет при этом о процессе, 
который, принимая во внимание раннее состояние зрелости гениталий, 
не может рассматриваться как запоздание развития, его следует пред- 
ставлять как целесообразный биологический процесс, необходимый для 
достижения полного развития работоспособности организма, для нор- 
мального протекания которого безусловно требуется соответствующая 
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охрана. молодежи, вплоть до достижения. уровня полной работоепособ- 
ности. | 

Совершенно очевидно значение точного знания ‘проявлении второго 
ростового периода при проведении общих медицинских обследований с 
целью определения профессиональной годности и соответствия той или 
иной профессии у заканчивающих школы, при консультациях, проводи- 
мых врачами — специалистами по спортивной медицине, при приемных 


7100г 





щиеся лейпцигских девочек. 


и и 


_Возраст 8 годах 


обследованиях молодежи. Особенно важно иметь в виду то обстоятельство, 
что ‘рано развивающийся подросток, который импонирует дилетанту 
преимуществами физического развития, часто оказывается более рани- 
мым ири воздействии неблагоприятных факторов. Таким образом, зада- 
чей врача является предупреждение. роковой переоценки работоспособно- 
сти таких рано развивающихся подростков путем выяснения условий их 
жизни и 0с0бо тщательного наблюдения за ними. 

\Маопег и Есоегз вели наблюдение за 412 ростокскими школьницами, 
причем часть из них находилась под наблюдением более длительное 
время; у. отдельных рано. развивающихся Детеи они наблюдали снижение 
школьной успеваемости; еще более отчетливо было выражено снижение 
способности к концентрации внимания, когда при длительном наблюде- 
нии можно было выявить временные периоды ускорения темпа созре- 
вания. | | я 

_ При наблюдении за 200 учениками из Лейпцига в возрасте 11—16 лет 
(около 100 из них были прослежены в течение 2-21 лет)” ЭевпаЬе! 
обнаружил, что в течение. периода созревания чт происходило замедле- 
ния .подъема работоспособности по легкоатлетическим видам спорта, но 
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Рис. 058. Суммарнопроцентные 
кривые (как на рис. 57), касаю- 


-- Левая кривая — осень 1965 г.; пра- 
вая кривая 1947/50 г. (по Вшаег). 



























имелось некоторое нарушение работоспособности при занятиях на сна- 
рядах (данные анализа кинопленки). При этом можно было. выявить 
известное нарушение способности к координации, гармоничности движе- 


ний, качества бега (качество спринта) и частично плавности и ритма 
движений (рис. 59, табл. 15). 






Данные гармоничности 


0 рт Ро М 
Степень зрелости 
Е И И у И 
Сирень зрелости 


Рис. 59. Данные о гармоничности движений по степени 
зрелости у мальчиков (по БЭеБпаБе!). 


ТАБЛИЦА 15 
Гармоничность движений в зависимости. от ступени созревания (по эсйпабе!) 





Данные гармоничности 





Определение разницы 
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Важное значение имеет установление того факта, что полное отсут- 
ствие внешкольных занятий физической культурой усиливает нарушения 
моторных функций в периоде полового созревания. Ввиду этого Зевпа- 
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Бе| считает необходимым определенный минимум спортивной деятельно- 
сти, с тем чтобы находящиеся в процессе полового развития подростки 


в своем моторном развитии не отставали от среднего уровня, соответ- 
ствующего. ступени их зрелости. 
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1.7. ЮНОСТЬ 


Юность является таким периодом жизни, когда созревающий под- 
росток вступает в сферу специфических влияний производственной 
среды. При этом возникают взаимные соотношения, при которых, с од- 
ной стороны, известные морфологические и функциональные предпо- 
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Рис. 60. Дифференциация 

` телосложения у обучающих- 

ся  столярному делу (по 
Каир). 


Рис. 61. Телосложение у учени- 
ков-медников (по Каир). 


сылки определяют пригодность к определенному виду профессиональной 
деятельности, с другой же стороны, в результате данного вида деятельно- 
сти возникают раздражители, стимулирующие развитие организма, все 
еще находящегося в процессе роста. 

При изучении окружающей среды и нагрузок, которым подвергаются 
подростки ученического возраста, Каир различает «сильно раздражаю- 
щие» профессии (слесарная работа, медницкое дело, работа плотника) 
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и «мало раздражающие» профессии (портные, маляры, торговые слу- 
жащие). Антропометрические измерения показывают возникающие в 
зависимости от профессиональной деятельности изменения телосложения 
(рис. 60 и 61). 

Вновь следует указать, что при этом происходит изменение формы 
и отдельных мелких частей тела, при этом наиболее резкие изменения 
происходят со стороны кистеи рук, подвергающихся непосредственному 
воздействию того или иного специфического вида деятельности, Гак, 
например, при измерении толщины пальцев у правшей кольцемером, 
описанным на стр. 184, Вотсвегё обнаружил право-левую. разницу, кото- 
рая очень заметно отличалась у работников ручного труда по сравнению 
с работниками умственного труда (табл. 16). 


ТАБЛИЦА 16 
Право-левая разница у взрослых (18 лет) в миллиметрах 











ы | Мужская _ | Мужекой ручной |Женская уметвен-. 
Палец. умственная труд ная_работа 
работа, . ы хх 
от А: = р 0,52 
Ш 0,59 |,95 0,87 
ГУ 0,71 У 1,09 
У 0,10 |,59 0,96 


Таким. образом, типологические проявления телосложения юношей и 
девушек определяются также родом профессиональной деятельности. 
Личная склонность, данные обследования на пригодность: и т. д., есте- 
ственно, оказывают влияние на отбор тех «кандидатов» на ту или иную 
профессию, которые отличаются среди определенной группы молодежи 
соответствующими особенностями организма еще до формирования таких 
особенностей в результате работы. 


1.8. РАБОТОСПОСОБНЬЫЙ ВОЗРАСТ 


Более раннее прекращение роста у лиц женского пола (рис. 62) обус- 
ловливает тот факт, что рост женщин в среднем на 10—12 см меньше, 
чем Мужчин. эт 

Обобщений подобных данных о результатах определения роста в 
настоящее время нет даже в крупном: руководстве по антропологии, вы- 
шедшем. в свет в 1957 г., ввиду чего мы приводим небольшой обзор `дан- 
ных для Средней Европы (табл. 17). | 
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ТАБЛИЦА 
Средние данные о росте в Средней Европе по результатам современных 
исследований 








| 

Страны | Мужчины Женщины | Автор 
Голландия УТУ —‘ Ни!1поа, 1965 
ГВ | 72,0 162,4 Магси$зоп, 1961 
Австрия 174,2 — З[асКег, 1964 
ФРЕ_ 173,3 — Ншоег и дру 90 
ФРГ (Баден-Вюрт) 8. 164,6 | Зфецег, 1965 
ЧССР (Чехия) И 160,5 Еейег, 1965 
ЧССР (Словакия). 2 158.7 Рейег, 1957 
Швейцария |728 — Могоеп{Па[ег, 195] 
Бельгия 172,0 — | СПачеё, 1963 
Венгрия (Западная) 2 158,2 Е еп, 1961 
Франция тот 160,0 Мужчины: | Уег4ип и др., 1957 

Женщины: | Ое Ее|се, 1958 
Италия (Северная) 170,3 — Сарр!ег!, 1965 
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Соотношение между весом и ростом (С) выражается формулой, пред- 

составлять в килограммах число, 

получаемое при вычитании 4100 из размеров роста в сантиметрах. Часто 

| | | т 

упускают из вида, что Вгаозсв рекомендует вводить поправку для оолее 
высоких значений роста: 

«Нормальный вес» = [, — 100 (кг) при 2 = 155—165 сем 

у = — 05 » » [, = 165—174 » 

у =» › Г, = более 175 » 


В настоящее время на основании данных обследования студентов пе- 
даготического института в Лейпциге ВесКкег нашел, что деиствительно- 
сти наиболее соответствует следующая формула: 


«Нормальный вес» = Г — 103 кг при 2 


до 165 см 
у хр = 106 хо »е —160— 175» 
у ен ПОР более 5» 


Другую попытку вывести формулу для нормального веса мужчины 
сделал НаБз; согласно этой формуле для расчета нормального веса к 
55 кг добавляется 4/5 кг на каждый сантиметр роста свыше 150 см. 


= 55 =4), (['— 150) 


Полученный с помощью подобного расчета вес и называют нормаль- 
ным. При этом следует заметить, что понятие «нормы» составляет лишь 
наибольшую частоту или по крайней мере относительную частоту. Таким 
образом, данные «нормального веса» для средней возрастной группы а 
селения больших городов, ведущей малоподвижный образ жизни, мало 
занятой физическим трудом и обеспеченной обильным питанием, будут 
безусловно высокими. В противоположность этому понятию предлагается 
термин «оптимальный вес», при котором (согласно статистическим ной 
ным учреждений по страхованию жизни) ожидается наибольшая’ дл 
тельность жизни. До настоящего времени по дано ту вопросу ами 
только исследования, проведенные в США. По ОЙ, оптимальный ве 
для женщин определяется по формуле: 
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А (А- 52), 


где А — вес, рассчитанный по формуле Вгоса без коррекции. Для муж- 
чин аналогичная формула представляет: 


А——(А— 52). 


По ОЙ, этому оптимальному весу в наибольшей степени соответ- 
ствует средний вес 25-летних. 

Следует 0с0бо отметить, что использование формулы расчета веса по 
Втоса совершенно непригодно для детей. По В1ез, у мальчиков наиболь- 
шие отклонения от веса, рассчитанного по этой формуле, наблюдаются 
в возрасте 14 лет (эмпирически полученные данные в среднем на 13 кг 
ниже, чем высчитанные по формуле Вгоса), у девочек аналогичное явле- 
ние наблюдают в 12 лет (их средний вес на 11 кг ниже, чем рассчитан- 
ный по формуле), в обоих случаях наблюдения проводились над населе- 
нием Лейпцига. В этой группе населения примерное соответствие сред- 
него веса данным, полученным по формуле Втоса, наблюдали для муж- 
чин в возрасте 32 лет, для женщин в возрасте около 23 лет. 

Для определения нормальных величин жизненной емкости у взрослых 
сравнивают номограммы Виеу1 в приложении. Для студентов Лейпциг- 
ского педагогического института, которые, по его данным, представляют 
средний тип населения, Вескегё предложил следующую формулу: 

Рост (в см) — 100 | 
Для молодых людей: “Реринние Г. жизненная емкость (вл). 
Рост (в см) — 100 


Для молодых женщин: 50 


— жизненная емкость (вл). 


(Данные, получаемые с помощью этой формулы для женщин по соб- 
ственным материалам Вескегф, оказались несколько заниженными. ) 
Было сделано много попыток классифицировать все многообразие 
внешних форм тела у взрослых с помощью типовых систем. ТВ. Втасзсь 
подчеркивает, что в основу этих классификаций положены два основных 
типа, именно основной тип со слаборазвитой мускулатурои и узкой 
грудью и широкогрудый тип с хорошо развитой, сильной мускулатурой. 
К наиболее известным системам причисляют классификацию \У’е!4епге- 
В, который различает худощавых (астеников) и коренастых (нормосте- 
ников); классификацию Зам, согласно которой имеются респиратор- 
ный, мышечный, пищеварительный и церебральный тины; классифика- 
цию Кге{зсЬтег с подразделениями на астеническии, атлетическии и 
пикнический типы, в которой худощавый тип здорового человека сдвинут 
в направлении типа болезненного, сгорбленного, тощего астеника. Вреч- 
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меровская система типов получила особую популярность ввиду того, что 
Кгезсвтиег убедительно пытался представить соотношение типов тело- 
сложения с видами темперамента (шизотимический у астеников, цикло- 
тимический у пикников) и с формами психических заболеваний (птизо- 
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Рис. 62. Кривые средних данных и размах колебаний (стандартное отклонение) 
В для 9445 берлинских мальчиков и 9757 берлинских девочек в 1956 г. (по 
30° | Н. Магси$501). 
Отмечено увеличение роста до 19 лет у лиц мужекого пола, тогда как среди лиц жен- 
р ского пола увеличения роста после 16 лет не происходило. 
8 
В френия у астеников, генуинная эпилепсия у атлетов, маниакально-депрес- 
9 сивный психоз у пикников). При этом следует отдавать отчет в том, что 
г. большая часть людей, подвергающихся обследованию с целью определе- 
А > | х 
в ния их телосложения, не могут быть классифицированы как чистые 
| представители этих типов, а представляют собой смешанные типы. Эти 
ие смешанные типы в болыпинстве случаев вовсе не представляют собой 
ве. | мозаику из легко разделимых признаков, принадлежащих к совершенно 
Ре. | различным типам телосложения, но являются гармонично монолитными, 
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благодаря чему для подобной картины применимо выражение «сплавы». р 
В табл. 18 представлена болыная часть особенностей форм, приписывае- _ 
мых Кгезсейтег своим типам. | 
Попытки объективно охарактеризовать эти типы определенными раз- 
мерами тела были сопряжены с затратой больших усилий. Так, оказалось, 
что на основании соотношения ширины плеч и окружности грудной 
клетки, так же как и на основании их абсолютных размеров, можно вы- 
делить три типа (рис. 63), . причем малая ширина илеч и малая окруж- 
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Рис. 63. Разграничение и пере- 
ходные формы для атлетиче- 
ского типа (А), астенического 


НИЙ типа (2) и пикнического ти- 
па (Р) на основании измере- 


99  -+190-- вия размеров: ‘грудной клетки 

птьы гриб = См (по ТевКА и сотрудникам). 
ность грудной клетки характеризуют астенический тип, большая ширина 
плеч и большая окружность грудной клетки — атлетический тии; боль- 
шая окружность грудной клетки при меньшей ширине плеч (последняя 
компенсируется соответствующим увеличением размера грудной клетки 
в сагиттальном направлении) — пикнический тип. На рис. 73 в каче- 
стве единственного критерия, характеризующего астеническое или 
пикническое телосложение, взята окружность живота. 

Чтобы удовлетворительно классифицировать часто. встречающиеся 
смептанные типы, Ноевпе пытался оценивать. участие астенического или 
атлетического компонента числом. - очков, ‘например // Ал: или 1. ‘Аз, или 
[4 Аз. Хотя при этих опытах еще оставалась большая доля субъективизма 
при определении того или иного типа, однако при этом не приходилось 
распределять обследуемых в три единственных типа Кречмера. 
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В новых предложениях, как, например, в типологии 5Ве!4оп, делалиеь 
попытки учитывать эти комбинации. бВе]4оп исходил из гипотетического 
представления, что различные системы органов, исходя из трех зароды- 
шевых листков (эктодермы, энтодермы, мезодермы), могут проявлять 


различные тенденции к ‘росту. 
Соответственно этому ‘указан- 
ные формообразующие тенден- 
ции оценивались числом оч- 
ков и выражались в виде 
формулы. Теорегические обос- 
нования этой системы полно- 
стью отсутствовали, ввиду чего 
она может иметь лишь услов- 
ное значение. При условии это- 
го ограничения данная система 
может быть полезной, так как 
имеет большое преимущество, 
предоставляя место для боль- 
шого количества — возможных 


вариантов (рис. 64). 


/етззеп в значительной ме- 


ре ‘устранил гипотетический. 


компонент в системе ЭВеоп 
и во многих отношениях спо- 
собствовал возможности 0объ- 
ективной оценки его типов с 
помощью методов измерения и 
взвешивания, когда он разъяс- 
нил, что при эндоморфии на 
первый план выступает мощ- 
ное развитие фактора жировой 
ткани, при мезоморфии, наобо- 
рот, развивается  преимуще- 
ственно мускулатура, а экто- 
морфия (которой приписывают 
«массивное развитие нервнои 
системы») характеризуется в 
конечном счете  отсутетвием 
этих тенденций, присущих эн 
до- и мезоморфии. | 
Заболевания, широко рас- 
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Рис. 64. Телосложение финских лесорубов 


по классификации ЭВе!4оп (по Етапкб и 
Кагуопеп). | 


\ 


пространенные в определенных отраслях промышленности, как силикоз, 
также связаны с определенным телосложением. Ктивег и Эсвошка указы- 
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вали на то, что, по-видимому, лица пикнического телосложения в боль- 
шей мере склонны к заболеванию силикозом, чем лица астенического 
телосложения, которые в свою очередь более предрасположены к заболе- 
ванию туберкулезом. Имеется много подобных попыток выявить связь 
предрасположенности к тем или иным заболеваниям с определенным те- 
лосложением. Эти попытки тем ранее приобретали практическое значе- 
ние, чем в большей мере они учитывали тот факт, что все многообразие 
проявлении жизнедеятельности человеческого организма не может уме- 
ститься в двух или трех категориях. 


Рис. 65. Форма и положе- 
ние легких и сердца у 
астенического и эуризом- 
ного типов, схематизиро- 
вано по —рентгеновским 
снимкам (по ТВоог1З). 





Неоднократно наблюдался и тот факт, что различиям в осложнении 
тела соответствует также разница в форме внутренних органов 
(ср. рис. 65). Подобным же образом телосложению соответствует отно- 
сительный, т.е. отнесенный к общему весу тела, вес внутренних ор- 
ганов. | 

При вскрытии 110 трупов людей, внезапно умерших среди полного 
здоровья в Базеле, Пи ОБегзее нашел, что относительный вес внутрен- 
них органов наиболее высок при атлетическом телосложении. У пикни- 
ков вес большинства органов самый низкий (исключение составляют 
печень, поджелудочная железа, матка), по весу органов астеники зани- 
мают среднее место между атлетами и пикниками, однако у них отмечен 
необычно низкий вес надпочечников. У астеников, но не у атлетов наблю- 
далось наиболее сильное развитие скелета, у пикников была наиболее 
развита жировая ткань. 

Эти данные вновь указывают на функциональную разницу отдельных 
органов при различных видах телосложения. Если меткая формулировка 
«форма есть застывитая функция» не дает исчерпывающего представле- 
ния об их взаимозависимости, она ясно указывает на то, что между 
формой тела и функцией организма в широком смысле существует оп- 
ределенная корреляция. 

Внимательное отношение к индивидуальным особенностям телосложе- 
ния с учетом их возрастных изменении представляет ввиду этого 
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необходимое вспомогательное средство диагностики и основу так назы- 
ваемой клиническои прозорливости, которой прославились великие учи- 
теля медицины. 

При этих обстоятельствах приходится сожалеть, что по сравнению с 
большим вниманием, которое уделяется художниками и скульипторами 
изучению женского телосложения, научно-конституционное изучение 
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Рис. 66а. Типы женского телосложения с особым учетом отло- 
жения подкожножировой ткани (количество и распределение) 
(по СКег11, Вго7ек, Ниап®). 


№ — нормальный тип; В — рубенсовский тип; $ — повышенный тип; Г — 
пониженный тип; Тт — тип е преобладанием длины туловища; Ех — тип 
с преобладанием длины конечностей; М — тип с преобладанием молоч- 
ной железы; Т — трохантерный тип. 
< 


телосложения женских индивидуумов проводится значительно реже, чем 
мужчин. Совершенно не разработана типология женщин, которая имела 
бы такое же всеобщее распространение, как разработанная Кречмером 
система типов для мужского телосложения (см. табл. 18). Обычно в отно- 
шении женщин используют в пределах целесообразности те же понятия: 
астенический, атлетический, пикнический типы и т. д. Разумеется, что 
диагноз атлетического телосложения, с грубым костяком, трофическим 
акцентом на дистальных отделах конечностей и резким развитием мус- 
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кулатуры, лишь крайне редко может быть применен вы отношении 
женщины. | вы: | а д 
На малую пригодность кречмеровскои типологии. для суждения 
о строении женского тела указывают данные МагНиз и Еге1$сВ Их, кото- 
рые изучали 150 женщин. Из этого числа 22 женщины были причислены 
| к пикническому типу, 6 — к ат- 
| летическому и 19 —к астениче- 
скому, остальные 103 женщины 
принадлежали к смешанному ти- 
пу, не поддающемуся диагностике 
по системе Кречмераг Подобные 
результаты еще в: большей мере, 
чем данные, полученные на муж- 
чинах, перечеркивают положе- 
ние \. Гер7 о том, что благодаря 
рассеиванию биологических при- 
знаков представители любого ти- 
па телосложения’ встречаются с 
тем меньшей частотой, чем более 
«чистым» представителем  соот- 
ветствующего типа является тот 
или иной обследуемый. «Консти- 
туциональные типы представляют 
собой отклонения от средних дан- 
ных, согласно закону биологиче- 
ской вариабильности они стано- 
вятся тем реже, чем они. более 
выражены». 
Следует отметить указание 
С1аезшег о том, что вариации в 
Рис. 666. Типы телосложения и осан- СТРОоеНИии опорно-двигательного ап- 
ки у женщин (по Отеу). парата в меньптей мере харавте- 
ризуют строение женского тела, 
з чем формирование полкожножи- 
ровой ткани. Исходя из этого, Саезтег предложил в зависимости от сте- 
пени развития жирового слоя применять обозначения «гинопластический», 
«эупластический» (гармоничный средний тип) и «гиперпластическии» 
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` Цитируемые здесь не полностью возражения И. П. Павлова против типоло- 
гии Вречмера | (по поводу книги Крочмера «Телосложение и характер», коллоквиум 
в среду от 23/Х 1935 г.) относятся совсем не к ее соматической части, а к поныт- 
ке «все человечество на всем земном шаре втиснуть в рамки обоих кречмеровских 
клинических ТИПОВ (тизофренического и циркулярного)». (См. И. П. Павлов. Изб- 
ранные труды. Издательство Академии. Берлин, 1953. стр. 452—454.) 
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логия, как, например, астенично-гипопластиче- 





типы. При этом следует обратить внимание, что такой типичный признак 
женского телосложения, как грудные железы, также является производ- 
ным кожного органа. Использование этих обозначений имеет вспомога- 
тельное значение, и комбинированная термино- 


ский или астенично-эупластический тип и т. д.. 
является вполне применимой. 

Ввиду того что распределение подкожно- 
жирового слоя в различных областях тела мо- 
жет быть различным, ЭКег!} различает по это- 
му признаку шесть типов: нормальный, под- 
вертельный, верхний, нижний, с преоблада- 
нием отложения жира в области конечностей 
и ювенильный (рис. 66 а, би 67). Эта класси- 
фикация может иметь значение для клинических 
и особенно для эндокринологических целей, | 

Однако следует обратить внимание на то 
обстоятельство, что эта классификация осно- 
вывалась исключительно на данных осмотра и 
в первоначальном варианте не подкреплялась 
данными измерения толщины подкожножи- 
рового слоя. Только в последние годы прово-. 
дится изучение вопроса о том, всегда ли оди- 
наковым контурам поверхности тела соответ- 
ствует одинаковое распределение жировои 
ткани. Во всяком случае индивидуальные о0со- 
бенности кожного органа имеют типологиче- 
ское значение, особенно у женщин. Вгоаг по- рев 
казала это в отношении толщины кожи без а С оба и ОВНА 
подкожножирового слоя, которую МОЖНО 13 ных конечностей (фото) 
мерить на тыле кисти (над третьей пястнои (ХеПехг). 
костью), над локтевым отростком  (0]есгапоп 
ипае) и над наружным мыщелком (таНео!и$ 
ПЪа]ае). Толщина кожи составляет при этом приблизительно половину 
толщины измеренной кожной складки. У мужчин толщина кожи больше, 
чем у женщин. Вгодаг классифицирует исследуемых в зависимости 
от развития жировой ткани на гиперпластический (Г), нормопла- 
стический (Н) и гипопластический (г) типы. Автор получил средние 
величины. которые отражены в табл. 19; эти данные показывают, что 
даже у женщин «гиперпластического типа» толщина кожи меньше,. чем 
У мужчин «гипопластического типа». | 

С другой стороны, не следует упускать из виду, что различия в 
форме женского тела, как это, например, показано на рис. 66 а, б не могут 
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ТАБЛИЦА 19 


Голщина кожи в миллиметрах у гиперпластических, 
нормопластических и гипопластических типов 





Мужчины 1,34 о, РИ 
Женщины 1,14 1у®7 1, 04 


быть сведены только к различной толщине подкожножирового слоя. 
Форма тела у женщин, так же как и у мужчин, в большей мере зависит 
от особенностей пропорций скелета, например от размеров сагиттального 
диаметра грудной клетки или степени развития костной системы. Так, 
например, Нозетапп, критикуя метод наружного измерения таза 
у женщин, обратил внимание на то, что при таком методе можно лишь 
с малой долей вероятности судить об интересующих акушера внутрен- 
них размерах таза. Вариации общей толщины костей и мягких тканей 
столь велики, что даже в наиболее благоприятных случаях (при вычи- 
тании из размеров измеренной наружной конъюгаты 410 см) вероятность 
правильного (с точностью 0.5 см) определения размера прямого внут- 
реннего диаметра таза (истинная конъюгата) на основании данных 
измерения наружной конъюгаты составляет 15,94. Чем больше тол- 
щина костей и мягких тканей, тем, по Нозетапи, меньше абсолютное 
значение истинной конъюгаты. Из этого следует, что сколько-нибудь 
надежное заключение о размерах истинной конъюгаты на основании 
измерения наружной конъюгаты возможно лишь при условии, если ме- 
тод вычитания определенного отрезка будет уточнен одновременным 
учетом толщины костей. Помимо этого, необходимо провести точное ис- 
следование с целью выявления возможной корреляции между какими- 
либо легко доступными наружному измерению частями скелета, напри- 
мер объемом головы или кисти, и толщиной \У поясничного и | крест- 
цового позвонков. 

При всех ограничениях, которые в настоящее время имеются в О0Т- 
ношении конституциональной биологии женщин, и в этой области 
имеются данные, указывающие на наличие взаимосвязи между формой 
тела и функциональными особенностями организма. Так, например, 
\У\аПач нашел, что у женщин пикнического типа менструации начи- 
наются раньше, чем у женщин астенического типа. 

Согласно данным исследования ЕшК на австрийских женщинах в воз- 
расте 16—38 лет, в результате функции деторождения усиливаются особен- 
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ности женского типа телосложения, а именно увеличенные размеры об- 
пасти таза и относительно уменьшенный объем шеи и конечностей. 
Болезненные формы, как уже было предложено Кречмером для неко- 
торых больных, можно обозначать как «диспластический» тип. Однако 
в задачи этои книги не входит подробное описание картины, имеющей 
место за пределами колебаний нормальных данных здорового человека. 
Сопта@ пытался охарактеризовать тенденцию к гипо- или гиперплазии 
также для мужского пола, для чего он предлагает при каждом опреде- 
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Г Пип 
)6 
Ц Рис. 68. Схема тенденций роста (по Сопгай). 
и | 
С | лении типа телосложения указывать принадлежность к астеноморфной 
М или пикноморфной тенденции роста (недифференцируемые формы он 
ГС. предлагает обозначать как метроморфные), а также упомянутую тенден- 
т цию к гипо- или гиперплазии мускулатуры или жировой ткани (рис. 68). 
т Сопгад придает большое значение гипотезе, согласно которой «в жен- 
г | ском организме должны быть изучены точно такие же принципы, как 


и в мужском». В самом деле, его второе издание работы «Конституцио- 
нальные типы» является, вероятно, единственным руководством, в кото- 
ром количество изученных и классифицированных соответственно своему 
телосложению женщин примерно одинаково с количеством мужчин. 
Соптай предложил пользоваться «метрическим индексом», который по- 
лучают из простых данных измерений роста тела, ширины грудной 
клетки и сагиттального размера грудной клетки; найденный при обсле- 
довании испытуемого индекс сравнивают с соответствующим индексом 
на стандартной диаграмме. «Пластический индекс» (показатель тело- 
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сложения) получают путем сложения данных измерения биакромиаль- 
чого расстояния, окружности кисти и наибольшей окружности пред- 
плечья («измеренного вблизи локтя»). На основании соотношения полу- 
ченных таким образом чисел испытуемый получает место в определенном 
поле в пределах. четырех квадрантов, образованных ‚перекрестом осей. 
После получения согласно той или иной определенной предложенной 
системы числового выражения астеноморфии,: гипоплазии и т. д. (напри- 
мер, из относительных данных измерения параметров ширины тела, на 
основании толщины кожной складки и т. д.) характеристика телосло- 
жения индивидуума вносится в виде точки внутрь одного из квадрантов, 
ооразованных указанным перекрестом осей. Подобные методы весьма 
пригодны для пользования, так как в них содержится мало субъектив- 
ных элементов, а большая часть данных может быть проверена объек- 
тивными методами, т. е. подобное же исследование может быть прове- 
дено с целью сравнения на другой группе испытуемых. Произвольный 
элемент остается только. при определении цифрового выражения для 
степени выраженности исследуемых свойств организма. Однако, если 
последующие исследователи -захотят использовать` дальше эти, установ- 
ленные путем определения, свойства в своих исследованиях, с помощью 
такой «объективной типогнозии телосложения» можно получить много 
полезных показаний. Следует пояснить, что подобная система не может 
быть применима при всех видах постановки вопроса и что, наоборот, 
круг проблем, дающих повод для исследования, должен вести к выбору 
соответствующих вариантов телосложения, которые могут быть пред- 
ставлены на системе координат. 
Так, /егззеп, например, поддержал известный ход мыслей бе есе], 
согласно которому в пределах одного и того же пола можно установить 
конституциональное приближение к отдельным компонентам, которые 
являются специфическими для другого пола. Относительно увеличенную 
ширину бедер или усиленное отложение подкожножировой клетчатки 
у мужчин следует, например, считать признаком известной «гинекомор- 
фии», а чрезмерно выраженную относительную ширину плеч или уси- 
ленный рельеф мышц и т. д. рассматривать как 0с0бо высокую ступень 
«андроморфии». Относительно большая ширина плеч у женщины расце- 
нивается также как андроморфия. Таким образом, схема морфологических 
вариаций конституции по Гетгззеп содержит андроморфно-гинекоморфный 
р и координат для астеноморфно-пикноморфных и андроги- 
некоморфных вариантов представляет особый интерес потому, что #егз- 
'` еп смог совместить в одной комбинации идеи ИтезсЬтег п беехе1, 
’ из которых первая содержит вариационный ряд «психическое измовонщА» 

р | | ве ЭН -гинекотимическую вариацию, вклю 
шизоциклотимии, вторая же - андро-г1 ные типично мужским 
чающую свойства темперамента, противополож 
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или типично женским. Один ряд, расчлененный. по андроморфно-гине- 
коморфной полярности, Зе еое] пытался обосновать. Однако ‘среди пред- 
лагаемых им объективных методов измерения были такие, которые 
можно было осуществить только при клиническом исследовании (объем 
тестикул, расстояние между буграми седалищной кости при положении 


на гинекологическом кресле) и потому совершенно неприемлемые для 
массовых обследований. 
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Рис. 69. Схема морфологических вариаций габиту- 
са. Данные шкалы означают стандартные отклоне- 
ния от средних данных обоих разделов, ‚образуе- 
мых местом пересечения обеих осей (по Иетззеп). 


Таппег нашел, что показатель «тройная ширина плеч минус ширина 
таза» лучше характеризует разницу между «преимущественно муж- 
ской» тенденцией формы туловища и «преимущественно женской», чем 
показатель, составляющийся из расстояния между гребешками под- 
вздошных костей и ширины плеч. — | ы 

На основании рентгеновских снимков голени можно произвести из- 
мерение теней от костной ткани и от мягких тканей и полученные дан- 
ные использовать для расчета показателя (одна толщина кости минус 
0,4 толщины жирового слоя), который дает возможность определить при- 
надлежность испытуемого к мужскому или женскому полу без каких- 
либо дополнительных сведений, об. испытуемом; . ошибка метода состав- 
ляет только 5%. Это. означает,. что. с. помощью. такого показателя можно 
количественно охарактеризовать тенденцию .к образованию _ женской 

ормы тела у мужских организмов или «мужскому габитусу» у женских 
индивидуумов. гежаи=) Ра ое ЗаНДЯШИ 

| паззтайи ‘предложил. классификацию. которая. содержит возможно. 
меньшее количество предвзятых представлений о типах и по крайней 
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мере по отдельным компонентам поддается объективному контролю 
а также понятную в относительных цифрах. Руководствуясь трудами 
Ктезсвтег и Сопга@, он различает по узости и уплощенности или ши- 
рине и глубине туловища и соответствующей пропорциональности 
конечностеи астеноморфно-пикноморфный вариационный ряд (1, «морфо- 
логический» ряд). Кроме того, он пришел к выводу о необходимости 
отдельной оценки абсолютных величин (Ш, «соматический» ряд) и рас- 
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Рис. 70. Отношение окружности груди к росту тела у 

чешских мальчиков (по В]айеК). Наряду со средними 

данными отмечены простая квадратическая широта рас- 
сеивания (сигма) и 1,96 9. 


пределения индивидуумов в макросомно-микросомном вариационном 
ряду. Результирующие из обоих рядов рассматриваются как первичные 
варианты (норма). Отклонения от нормальной картины считаются «вто- 
ричными вариантами» и подразделяются на «субпатологические» гипер- 
плазии и гипоплазии, с одной стороны, и патологические дисплазии и 
дизморфии — с другой. 

Кпиззтапи использует три «ведущих признака» для макросомно- 
микросомного ряда: рост, ширину плеч и объем кисти. Он справедливо 
указывает, что свойство быть «болыпшим» или «маленьким», которое 
бросается в глаза каждому дилетанту, до сих пор не использовалось 
в научных системах конституциональной типологии. 

К сообщениям о конституциональных типах у детей следует подхо- 
дить с большой осторожностью. 

Процессы роста и развития обусловливают постоянное изменение 
метрической пропорциональности. Однако и в детском возрасте следует 
различать по меньшей мере крайние формы, которые по сравнению со 
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сверстниками одинаковой высоты и степени развития представляются 
более стройными или более коренастыми, причем эти свойства, по-ви- 
димому, сохраняются и до взрослого состояния. Окончательное утверж- 
дение такого впечатления возможно лишь на основании систематиче- 
ского «долговременного наблюдения». 

Совершенно другое положение создается, когда причисление детей 
к тои или иной определенной форме роста производится на основании 
абсолютных данных измерения или определенных пропорций, причем 
процесс подобного распределения остается доступным для проверки. 
Например, В]а2ек и сотрудники приняли в качестве критерия объем 
бедра и объем грудной клетки. На основании данных измерений, про- 
веденных на 4000 чешских детей и подростков в период от их рождения 
до 19 лет, были созданы кривые зависимости среднего объема грудной 
клетки от роста тела (рис. 70). Крайние значения отличались от сред- 
них значений на 1,96 о. Дети, у которых объем грудной клетки не 
достигал соответствующей величины в отношении к росту тела или пре- 
вышал ее, исключались из зоны среднего мезосомного типа и могли ква- 
лифицироваться как астеносоматический или эурисоматический тип. 
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19. ВОЗРАСТ ОБРАТНОГО РАЗВИТИЯ И СТАРОСТИ 


В возрасте обратного развития изменения в размерах тела происходят 
прежде всего в направлении уменьшения роста в положении стоя (что | 
обусловлено легким старческим кифозом позвоночного столба и обрат- 
ным развитием межпозвоночных хрящей, ср. рис. Туя _ снижения 
амплитуды экскурсий,‘ грудной клетки; часто наблюдается увеличение 
окружности живота, ввиду чего может происходить пересечение кривой 
окружности грудной‘ клетки и живота (рис. 73). Уменьшение размеров 
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лица из-за потери зубов и обратного развития альвеолярных отростков 
зв настоящее время происходит не в столь заметнои степени в связи 
с распространением методов консервативного лечения и протезирования 
зубов. 

Начало регрессии роста тела отчетливо выражено уже в конце 
третьего десятилетия жизни; дальнейшая возрастная регрессия в 40 лет 
составляет около 3% максимального роста, до- 
стигаемого в конце периода развития. Опреде- 
ляемая в возрасте А величина роста /, дает 
возможность определить прежний максималь- 


ный рост по следующей формуле (Н. Сит- 
фег): 


А — 30 
= а 
У 0,015 тя 


Например, у 74-летнего мужчины рост состав- 
ляет 168,0 см, тогда 


а ев 
‚= 168: 1 — 0,075 и = 168 : 0,967 = 
100 

103, а АЕ 


Размеры малых протяженностей человече- 
ского тела также показывают отчетливые из- 
менения в возрасте обратного развития. 
С возрастом происходит увеличение размеров: 
объема головы, длины спинки носа, ширины 
носа, ширины рта и длины ушей. Губы стано- 
вятся уже или тоньше. 

При установлении данных, которые нашли 
отражение на рис. 72, следует отдавать себе 
отчет, что разница в росте тела между стар- 





Рис. 71. Позвоночник 
шими и младшими обусловливается также го старческим кифозом 


ростовой разницеи между ное. Если, менениями (по АййН- 
как это практически установлено для всех дегтачег). 
групп населения Европы, среднии рост тела 


возрастает, то у старшего поколения, естест- 
венно, будут обнаружены меньшие величины роста даже при отсут- 
ствии обусловленного возрастом снижения его. Более точное опреде- 
ление возрастной части разницы возможно лишь при длительном на- 
олюдении одного и того же индивидуума, десятилетие за десятиле- 
тием. Подобного рода исследования, исключая исследование Висы, 
на швейцарском населении, неизвестны. Я 

Васв1, который производил измерения 129 мужчин и 67 женщин 
через каждые 9 лет, нашел, что рост тела малыми долями у мужчин 
3 Гримм Г. 113 
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Варосль!е дрель возрас/? ‘старики | 








СМ | 
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Легкая работа 0 р р 
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биружиосить 
груди 
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ыы Вес 
86 Тяжелая рабо/77а 
85 | 
94 Г 
В Фо 20/5 ЗЕ да 1 
аа В Е ЕЕ! 725 9/35 4/50 50 
-Вбодраст 9 годдх Лет 
Рис. 72. Длина туловища у венгерских мужчин Рис. 73. Возрастные изменения некоторых 
в зависимости от возраста и рода занятий (по размеров тела в группе женщин, не зани- 
Варгас?) мающихся усиленной физической деятель- 


ностью (по Заспег). 
Кривые окружности ЖИВОТ: | 
вота и окружности груп- 
ной клетки пересекаются уже в возрасте 94-1 
30 лет. 











продолжается До начала 40 лет, у женщин — в возрасте между 30 и 
() годами. Цо данным его длительного исследования, рост сидя продол- 
жался у мужчин до 50 лет, а у женщин — до 50 лет. Наоборот, отно- 
сительная длина рук снижалась уже с 20—28 лет. 

Горизонтальная окружность и длина головы постоянно возрастали 
‘о наиболее старших возрастов. Ширина головы, ширина лба, ширина 








ме Ты Е — 


Рис. 74. Морщины в области глаз у пожилой женщины: из север- 
ной Германии. 


5, ЧЕ 
К. 


угла скуловой дуги и нижней челюсти продолжают расти до старости и 
уменьшаются липть в незначительной степени только после 65 лет, при- 
чем изменения у женщин выражены несколько более отчетливо. Наи- 
] большая процентная прибавка ширины угла нижней челюсти до начала 
старческого снижения ее составляла 3%. 


“=” ср. 


рр, ЧЕРЕП 
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Сравнение положения. которое было положено в основу приведенной 
выше формулы Сипфег для определения регрессии роста тела, с дан=- 
| ными Виср1 показывает явное методическое преимущество длительного 


наблюдения. . | 


" - 
‚ = 


ОВпег высказывает сожаление, что важные с медицинской точки 
Зрения понятия «преждевременное старение» и «преждевременное одрях- 
ление» до сих пор не получили разграничения, вследствие чего их 
3+ 
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Рис. 75. Старый бедуин из Сиди Барани (фото С@обгпу, 
1963). 


трудно диагностировать. Утверждение о преждевременном старении 
в значительной степени основывается на субъективном впечатлении, 
которое не поддается точному измерению. Сюда же относится разница 
между общим и частичным преждевременным старением. Настоятельно 
требуется также разработка вопроса о внешних признаках старения и их 
стандартизации. 
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В возрасте обратного развития многочисленные изменения происхо- 
дят с0 стороны такого органа, как кожа, а также со стороны других 
производных эктодермы. Эти легко обнаруживаемые возрастные измене- 
ния Можно также расположить в виде таблицы с указанием хронологи- 
ческого (календарного) возраста их возникновения. С методологической 
точки зрения тот или иной признак тем в большей мере пригоден для ие- 
пользования, чем в меньшей степени многообразно его возрастное разви- 
тие. Именно в части длительных хронологических опытов по изучению 
особенностей формы тела было установлено, что одна и та же исходная 
форма, имевшая в юности одинаковый внешний вид, у различных инди- 
видуумов в среднем или преклонном возрасте может приводить к образо- 
ванию совершенно различных конечных форм. Для клинических целей 
предпочтительно использование признаков, изменяющихся по возможно- 
сти однородно. В качестве таковых служат: профиль дна рта, складча- 
тость кожи на затылке у мужчин, изменения молочной железы у женщин, 
возможно, также так называемые «гусиные лапки» у наружного угла глаз 
и другие морщины (рис. 74 и 75), появление оволосения на верхней губе 
и на подбородке у женщин и т. п. Большинство этих изменений, к сожа- 
лению, не систематизировано, не склассифицировано по категориям и не 
получило соответствующей статистической оценки. Для оволосения на 
верхней губе и на подбородке подобная классификация предложена 
ТВошаз и Еетгипап, которые произвели соответствующие исследования 
(табл. 20 и рис. 76). 

ТАБЛИЦА 20 


Возрастные изменения со стороны оволосения на лице у 269 англичанок 
(по ТГротаз и Еетттап)) 





Степень оволосения на лице 








у подбородок 
Возрастная группа | 

0—2% 3—4% 0—2% 3—4% 
15—24 года 05,0 я 
25-94 У 96,5 7.0 
35—44 » 89,5 45 
45—54 » 91,5 6’0 
95—64» 79,0 140 
65—74 > 69,0 160 
15—84 » 66,0 410 





Вторичное оволосение в подмышечных впадинах и на лобке, а также 
оволосение конечностей и бровей могут частично исчезать в возрасте 
после 61 года (Мепсв и ТаЁ). 
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Рис. 76. Градации оволосения ЛИ 
ца у женщин в постклимактери. 
ческом периоде. 


Подбородок: первая степень — не. 
большое количество беспорядочно 
рассеянных волосков; вторая сте- 
пень — отдельные рассеянные во 
лоски, местами обильные; третья 
1 степень—умеренно выраженная, но 
жиденькая борода; четвертая сте- 
пень — отчетливая борола. 
Верхняя ‘губа; первая степень — 
отдельные единичные волоски у 
наружного края; вторая степень 


Ра 
и“ 





Е-\. скудное. оволосение у наружного 
края, напоминающее «усики»: 

р и 
третья степень — умеренно ° выра’ 


женные усики, распространяющие- 
же ся на половину расстояния от на- 
К ружного. края верхней губы до се- 
\ редины; четвертая степень — отчет- 
ливые усики, распространяющиеся 
также на внутреннюю часть об- 

2 ласти кожи верхней губы. 





Для цивилизаций с высоким уровнем индустриализации характерно 
развитие ожирения у населения как признак доместикации. 

Количество жира в организме с возрастом увеличивается. ВгоЗек 
сообщил о 153 мужчинах, находившихся под наблюдением с 18 до 97 лет, 
и о женщинах, находившихся под наблюдением с 18 до 67 лет; у обсле- 
дуемых на основании удельного веса тела определяли содержание жира 
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в организме; полученные при исследовании данные представлены 
в табл. 24. 
ТАБЛИЦА 21 
Доля жира в общем весе тела 


== 








Е ииинини 


Пол Возра Жировая ткань | Удельный вес 
А“ озраст 





(в %) тела 
Мужчины 16—22 1] 1,07» 
23—29 14 1,063 
45—47 20 1,047 
49—52 р 1,044 
ЗО р, 1,041 
яКенщины 18—30 23 1,040 
31—45 ль 1,977 
46—67 ой 1,016 








Это отложение жира часто обусловливает повышенный вес. При из- 
липтнем весе отчетливо снижается ожидаемая длительность жизни, ввиду 
чего страховая медицина придает весьма большое значение простому 
определению веса. УаЩег приводит следующие данные, полученные при 
исследовании американского населения (табл. 22). 


АБ Е 2 
Снижение ожидаемой длительности жизни 
в зависимости от излишнего веса 


Излишек веса у Повышение смертности сравнительно 
45—50-летних (в %) со средней для населения (в %) 


| | к Ай РР = 


10 48 
„20 -- 18 
30 --28 
40 ге --40 
50 --56 
60 +-67 
70 81 
$0 | -- 116 





Конечно, не в каждом случае излишний вес, может рассматриваться 
как часть «инактивной массы». В. старческом возрасте происходит не 
только отложение. но и перераспределение жира в организме или на 
поверхности тела. На лице нормальное отложение жира в области щек 
перемещается в направлении к нижнему отделу лица, вследствие чего 
исчезает юношеская округлость щек. Становятся` более заметными впа- 
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лость щек и скуловые дуги. На подбородке и шее, наоборот, происходит 
отложение жира; в результате недостаточного количества плотных сов. 
динительнотканных волокон создается склонность к отвисанию (двойной 


подбородок и т. д.) (рис. 78). 
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ис. 77. Возрастные изменения у житель- 
ницы среднеи Германии в возрасте 35 
лет (фото Отит) и у той же женщи- 
ны в возрасте 45 лет; подобные же воз- 
растные изменения у 30-летней халха- 
монголки (фото Убек). 





Нодобный же процесс можно обнаружить в области живота, груди 

и бедер у женщин. Нри этом происходит не простое накопление жиро- 
вых депо, на что указывают изменения локализации жировых отложе- 
ний. Это особенно отчетливо подтверждается хирургическим опытом, при 
котором, например, наблюдают такую картину: лоскут кожи, пересажен- 
ный в Молодом возрасте из области живота на тыл кисти по поводу 
ожога, пожилом возрасте начинает подушкообразно выпячиваться 
рис. 79). Это объясняется тем, что при одинаковом «подвозе» жира 
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с кровотоком только этот кусок кожи обладает свойством накапливать 
подкожножировои слой, используя подвозимый с кровью жир, тогда как 
кожа тыла кисти, окружающая лоскут, этой способности лишена. 









32а Рис. 18. Возрастные изменения про- 
филя нижней части лица и шеи с раз- 
личной степенью выраженности (по 

Кпак и \Уе|). 





Рис. 79. Вторичное образование 

«абдоминального жира» на тыле 

кисти, куда была произведена 

трансплантация кожи из  обла- 
сти живота (по Ной). 


Сати и Уойпо нашли, что после 20—40 лет происходит уменьшение 
толщины подкожножирового слоя на передней поверхности бедра и одно- 
временное увеличение жирового отложения в области бугров. Подобное 
перемещение жировых отложений наблюдается, впрочем, в подростко- 
вом и юношеском возрасте. Так, по данным Мегеа и, у мальчиков 
с 12—18 лет происходит исчезновение жира с тыльной поверхности рук 
и, наоборот, увеличение его отложения на тыльной поверхности грудной 
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клетки. У девочек с 12—18 лет Воушюп обнаружил увеличение подкож- 
ножировых отложений в обоих указанных местах. 

Резкое уменьшение содержания в организме жира часто наблюдают 
после 50 лет. У стариков может развиваться явно выраженное исхуда- 
ние. 10 данным ЗКет), Вго?ек и Нап, например, женщины трех возра- 
стных групп (15—30 лет, 31—45 лет, 46—67 лет) отличаются по высоте 
роста (старшая группа на 2 см ниже младшей), по весу (старшая груп- 
па на 7,1 кг тяжелее младшей) и по процентному содержанию жира 


ИМЕРеНИО СбИСаЮ 
ПЯ+СбИСВЮЩЯЯ + 
ряслая_гр/0Ь = 
мМереННо Сис 
*СбИСОКИЩЕЯ 204/06 





Возрас/? 8: есдах 


Рис. 80. Частота опущенной груди и отвисающей 
груди в зависимости от возраста среди населения 
юго-востока Европы. 


в организме (в старшей группе на 9,2 кг, т. е. 12,7%, больше жира, чем 
в младшей). Однако если определять количество подкожного жира срав- 
нительно с общим содержанием жира в организме, то окажется, что при 
абсолютном приросте подкожного жира в старшей группе на 3,3 кг 
относительное содержание его, сравнительно с общим отложением жира 
в организме, снижалось: в группе 18—30 лет поДкожный жир составлял 
11,9% общего содержания жира в организме в группе 46—67 лет — 
только 58,7%. КракК и \У\е] составили таблицу, показывающую поста- 
дийные изменения отложения жира в области дна рта в зависимости от 
возраста, в стадии 56, по данным этой таблицы, отмечается тенденция 
к обратному развитию жировой ткани в латеральных отделах области 
ина. рта (рис. са) 

Возможно, что более точное изучение этих процессов перемещения 
жировой ткани даст возможность более глубокого понимания механизма 
возрастных изменений. Так, например, остается спорным вопрос о том, 


ы 
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как расценивать появление у совершенно молодых, чрезмерно ожирелых 
девушек кожных складок, подобных таковым у женщин в послеклимак- 
терическом возрасте (рис. ГТГ), следует ли это объяснять только меха- 
нической реакциеи кожи на вес накопившегося жира или это указывает 
на процесс «преждевременного старения», пока неясно. 
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Рис. 81. Количество здоровых зубов в различных 
возрастных группах работников одного крупного 
предприятия (по Везаетг). 


В то время как перед исследователями в настоящее время стоит за- 
дача определить для обоих полов происходящие в течение всей жизни 
постепенные изменения признаков развития и регресса с целью исполь- 
зования этих сведений при оценке состояния зрелости или увядания 
индивидуума, до сих пор не решен вопрос, можно ли считать грудную 
железу у женщин органом, изменения которого в течение длительного 
отрезка жизни, от препубертатного периода и до. старости, являются 
признаком, на основании которого можно было бы судить .о биологиче- 
ском возрасте в противоположность действительному (хронологическому) 
ВОЗрасту. По степени плотности различают: упругую грудь (паштаа 
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г1014а), опущенную грудь (ташша Чезсеп$) и отвисающую грудь (тап- 
ша реп4еп$) (рис. 80). 

В качестве поддающегося цифровому выражению признака, дающего 
возможность судить о биологическом возрасте на протяжении большей 
части жизни, можно использовать также число здоровых зубов по от- 
ношению к количеству отсутствующих, разрушенных или запломбиро- 
ванных зубов (рис. 81). Этот признак в боль- 
шой мере подвержен влиянию внешних 
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_ условий. Со стороны глаз наблюдаются мно- 
ие 9 ’ точисленные старческие изменения, которые 
— можно довольно точно определить и просле- 
90| ’ дить и на основании которых можно судить 
70. ` о биологическом возрасте сравнительно с 
60| ‚ возрастом календарным (старческий о0бо- 
50 док и др.). 
40| Известный регресс функции воспроизвод- | 
30| ства проявляется у женщин уже в возрасте | 
20 после 35 лет. Статистические данные Не?- 
@ пацегз, основывающиеся на материале око- 

Е ЕЕ ло 140 000 родов, показали, что частота по- 
ое роков развития плода повышается с возра- 


Возраст 8 гобах стом матери. При возрасте матери от 56 до 
Рис. 82. Наступление кли- 40 лет она вдвое, а при возрасте 41—50 лет. 
мактерия (количество еще ВТрое выше, чем у более молодых матереи. 
менструирующих женщин) Шороки развития конечностей, половых ор-. 
(по Овоп). ганов и спинного мозга не были связаны ©. 
возрастом матерей. 

Влимактерий у женщин, так же как и половое созревание, представ- 
ляет собой физиологический процесс и не может быть приурочен к опре- 
деленному моменту времени (рис. 82). Возникновение расстройств мен- 
струации (если они не связаны с опухолями или другими патологическими 
состояниями полового тракта) гинекологи считают опознавательным пунк- 
том для начала климактерия. Средний возраст начала климактерия, по 
данным Неуп, для женщин ГДР составляет 48,3 года; по данным 
Ссвтб4ег — 47,3 года. КЛешт обследовал в 1962 г. 543 женщин, работаю- 
щих на одном крупном предприятии Берлина; он нашел, что возраст 
менопаузы составляет 47,6 года. В 95% случаев возраст начала менопау- 
зы лежит между 46,8 и 48,4 года. Ре ег и НааКе на основании обследо- 
вания в 1960 г. 1000 здоровых женщин из среднегерманских районов при- 
водят средний возраст 48,4 года. По данным Наизег и сотрудников, 
между возрастом появления менструаций и возрастом менопаузы не суще- | 
ствует прямой зависимости. Иначе говоря, позднее появление менструй“ ‚ 
ций не сопровождается сдвигом срока наступления менопаузы. Скорее, | 
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каждый Год запоздания начала менструаций укорачивает длительность 
генеративного периода. По данным Наизег, за последние 50 лет длитель- 
ность генеративного периода увеличилась примерно на 3 года, что про- 
изошло как за счет более раннего появления менструаций, так и за счет 
запаздывания начала менопаузы. Приведенные выше данные и это сооб- 
щение показали, что высказываемые в течение лет опасение, что ускоре- 
ние полового созревания у девушек ведет в дальнейшем к более раннему 
наступлению менопаузы, не оправдалось. 

М1еве!5 предложил свою типодиагностику телосложения, основываю- 
щуюся в числе других признаков на изменении роста, веса, объема 
груди, объема живота и бедра. Применяя свою типодиагностику при 
обследовании 3546 женщин из рейнской области, он нашел, что время 
начала климактерия зависит от типа телосложения (табл. 25). 


ТАБЛИЦА 23 


Бремя начала климактерия у женщин, 
принадлежащих к отдельным. типам телосложения 





Тиий телосложения 


Возраст (в годах) 


пикнический астенический 








До 40 ] 5 
» 42 6 12 
» 45 10 47 
» 48 27 40 
» 50 38 22 
59 27 11 
‘55 14 3 
После 55 ] — 

Всего 124 140 








_ Следует привести данные \УШег, который в течение 20 лет (1936— 
1955) вел наблюдение над роженицами в Цюрихе; примерно на 100 000 
родов в 10 случаях возраст роженицы превышал 48 лет. Наибольший 
возраст роженицы составлял 51 год 2 месяца 5 дней! 
Предполагают, что «мужской климактерии» наступает у мужчин 
в возрасте между 47 и 57 годами (ср. также рис. 86). Однако в отноше- 
нии процесса сперматогенеза в тестикулах нет оснований говорить 
о мужском климактерии. Имеются неоспоримые, хотя и редкие, случаи 
мужской плодовитости в глубокой старости, вплоть до 94 лет (РоерЁтег). 
_ Естественно, наряду с изменениями тела происходят и изменения 
Функций. Так, по НошБагоег, у грудных детеи моторика имеет характер 
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рефлексоподобных спонтанных движений; у детеи раннего возраста пер- 
вые произвольные движения неловкие, на них затрачиваются чрезмерно 
большие усилия: у детей школьного возраста движения более экономны 
и уравновешенны; у подростков движения вновь становятся неловкими, 
негармоничными, возможно даже неуклюжими и неуправляемыми. 
Б работоспособном возрасте целенаправленные движения совершаются 
без чрезмерной затраты сил; в старости последовательность движений 
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Рис. 83. Средние значения спортивной работо- 
способности у женщин в различном возрасте 
(по Вгапа®. 


резко замедляется, преобладает бедность движений. В связи с этим 
с возрастом происходит снижение чисто физической работоспособности, 
как это показано, например, на рис. 85, где приведены данные среднеи 
работоспособности бывших немецких спортсменов-значкистов. В профес- 
сиональной деятельности это снижение работоспособности обычно ком- 
пенсируется приобретенным опытом и целесообразной организациеи ра- 
бочего процесса. | 

Насколько проблематичным может быть обозначение «возраст трудо- 
способности» и его отграничение от возраста обратного развития (ср. 
табл. 23а), показано исследованиями работоспособности девушек при 
беге на 600 ярдов (546 м), проведенными То; эти данные приведены 
на рис. 84. Максимальная работоспособность, согласно этим де 
наблюдалась у девушек в возрасте 13—45 лет, в возрасте после ИУ 
наблюдали отчетливое снижение достигнутой ранее быстроты, по повод 
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чего ок высказал меткую фразу: «старение» у лиц женского пола на- 
чинается с 14 лет. Понятно, что этой фразой Ток хотел обратить внима- 
ние на то, что границы возраста трудоспособности всецело зависят от 
избранного для его определения критерия! 

При исследовании работоспособности физически тренированных муж- 
чин (574 студента-заочника по физическому воспитанию, распределен- 
ные по возрасту на пять групп, от 19—25 до 40 лет и старше, макси- 
мальный возраст 48 лет) Б{еши]ег нашел, что раныше всего и в наи- 
большеи степени начинает снижаться трудоспособность по тем видам 
спорта, которые требуют особого напряжения в смысле быстроты и вы- 
держки (бег на 100 и 1500 м). Затем следуют упражнения, которые 
требуют комбинированного применения быстроты и силы (прыжки 
в длину и в высоту). И, наконец, лишь очень поздно происходит резкое 
снижение силы (метание ядра). С другой стороны, соответствующие 
данные со стороны организма и постоянные тренировки могут значи- 
тельно отодвинуть эти границы, установленные на основании результатов 
статистических исследований. Сип ас рассчитал средний возраст ре- 
кордеменов по спискам участников Олимпийских игр 1960 г. Среди 


ТАБЛИЦА 23а 
Взгляды относительно начала старческого возраста в различные периоды 
истории науки (по Воз$зей) 








Начало 
| старческо- 
Автор Перпод го возраста, 
(в годах) 
Пифагор | Ранний исторический период | 60 
Гиппократ | » » » 56—63 
Китайские ученые » » » |0 
Еюойтепс 1794—1867 гг. м 
Другие французские физиологи ХХ век 55—60 
ВиЪпет Францу $ 1854—1932 гг. 50 
Азепо 1866—1942 гг. 45—05 
Английские физиологи ХХ век 350 
Немецкие антропологи ХХ » 60 
ВосВепек 1875—1965 гг. | 60—70 
Етике] ХХ век г. 
Мавотпу ХХ › 60—70 





Мужчин наиболее молодой возраст рекордеменов был по прыжкам в вы- 
соту (22.2 года в среднем; возраст б рекордеменов был также 22,2 года), 
самый старший возраст рекордеменов был зарегистрирован среди сорев- 
новавшихся по ходьбе на 50 км (30, 6 или 30, 5 лет). Среди женщин 
‘амыми молодыми были рекордеменки по бегу на 100 м (22,1 или 22 года); 
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наиболее старшими — по метанию диска (25 или 26,8 года). С точки зре- 
ния конституциональной биологии и спортивной медицины безусловно 
крайне жаль, что работоспособность рекордсменов по тому или иному ви- 
ду спорта никогда не прослеживалась до возраста обратного. развития и 
старости и по этому вопросу не имеется никаких пуоликации. 
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Рис. 84. Спортивные показатели у 6—18-летних мальчиков и 
девочек при беге на дистанцию 600 ярдов (по 30). 


Отдельные примеры удивительной физической работоспособности 
в преклонном возрасте известны повсеместно, и частично их можно 
позаимствовать из биографических публикации. Однако эти сообщения 
не очень много дают для научного познавания в области учения о кон- 
ституции. В частности, до настоящего времени остается р оне 
вопрос о том, в какой мере более или менее регулярные корт 
упражнения способствуют сохранению работоспособности или же, 
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рот, в какой мере фактор, который ввиду недостаточной изученности 
получил предварительное и совершенно неудовлетворительное название 
«кизненная сила», способствует сохранению склонности и годности 
к спортивной деятельности до преклонного возраста (Стйиш, 1966). 
Способствующее действие фактора физической тренировки, разумеется, 
является давно научно установленным фактом и было также подчерк- 
нуто наблюдениями Уа\огзК1$ (рис. 85). 


Рис. 85. Средние дан- 
ные польских мужчин 
работоспособного = во03- 
раста при беге на 

1000 м. 
1—городской житель, ин- 
теллигент: 2 — сельский 
житель, интеллигент; 9 — 
ремееленник, городской Е | КУ ЗБ 
житель; 4 — ремесленник, 10-19 2027 -22=20- 24-29 2бгеу обе ТОР. чей: 98-да 
сельский житель (по Ла- Г. 

У\отгзКу). | Возраст 9 гвбах 








В каждом случае установления диагноза требуется наряду с выявле- 
нием угрожающих или уже существующих органических заболеваний 
составить суждение и о заболевшем или подвергающемся угрозе инди- 
видууме. Для того чтобы составить подобное суждение, необходимо 
использовать описанные выше закономерности изменений тела. Индиви- 
дуализация, все усиливающаяся дифференциация личности, оказывает 
с возрастом все более значительное влияние на течение болезни как 
в физическом, так и в психическом. отношении. Даже «распад» лично- 
сти в старости может иметь индивидуальные черты. 

Поразительный пример индивидуализации можно найти у В. Реаг| 
(Человек как вид животного, 1946). Реаг! принял вариабильность роста 
за единицу и изучал относительную вариабильность других свойств 
У нормальных здоровых людей. Для «физиологических параметров» (под 
этим следует подразумевать простые величины, как пульс в покое, жиз- 
ненная емкость и т. д.) вариабильность при этих условиях составляла 
1,8; для веса 3,4; для моторики и психологических нагрузок она дости- 
гала 9,3! Способность к суждению, определяемая с помощью физиологи- 
ческого теста, описания которого не приводится, дает сравнительную ва- 
риабильность 47.41 
9 Гримм Г. 129 









Уже в 1913 г. Воаз составил таблицу, в которой он показал возра- 
стающую вариабильность в абсолютных показателях времени для ряда 


возрастных физических признаков (табл. 24). 
ТАБЛИЦА 54 


Вариации в зависимости от возраста 










Возраст Возрастные физические признаки Вариабильность 









0,0 | Срок беременности —=0, 04 
0,6 | Первые резцы | ==0,21 
т.о › коренные зубы 0,3 
4,2 | Окостенение ладьевидной кости у девочек ' | —1,4 
4,2 у малой многогранной кости у девочек =. 
9,8 у ладьевидной кости у мальчиков ' Е 
6,2 » малой многогранной кости у мальчиков ' а. 
130 Внутренние постоянные резцы у девочек ей, 0 
т. 3 у К) в) у мальчиков 3] „© 
3,9 | Наружные у у у девочек БН | 
9,0 | Первые постоянные коренные зубы у девочек еж 
9,5 |Наружные » резцы у мальчиков 2, 1 
9,8 | Первые у коренные зубы у мальчиков Эру 
|9 Постоянные клыки у мальчиков ыЛ 4 
11,4 у у у у и 
Ш, 3 Постоянные клыки У девочек ? -Е №0 
12,7 | Появление оволосения на лобке у мальчиков 3 1,6 
12,38 | Вторые постоянные коренные зубы у девочек 1,6 
135 у у у › › мальчиков Не 
14.6 | Полное развитие оволосения на лобке у мальчиков ° 1,1 
14,9 Половозрелость у девочек 2.0 
19,3 | Зубы мудрости у юношей = 
2250 у у у девушек ие 
39,9 Морщинки перед ушами? —6,6 
36,5 Появление волосков на трагусе * Еее 
44,5 Климактерий ЕЕ 
62,5 | Смерть от заболевания артерий у мужчин ра 


















Рассчитано по данным Ртуог. 
> рассчитано по ‘данным С. Уата, Сташрфоп. Физиологический возраст. Ашег. РВУ$,; 


Еаисаф. Вет., 1908. | ое | 
Егап7 Воаз. Изменения форм тела у потомков иммигрантов. 


3 Рассчитано по данным 
Мем Уогк, 1912, 5. 129. 

4 ед ушами и волосков на трагусе. С. г. 
$. 291—292. 


А. М. В10осЪ. Изучение наличия морщинок пер 
пера, звапе. её шбто1г. 4е 1а Бос. 4е В101., 1905, Ва. 2, 


Данные табл. 24 показывают величину отклонении возраста у всех. 
обследованных индивидуумов от’ средней величины для всей группы, 
подвергавшейся обследованию ‘по данному признаку. Эта вариабильность 
нарастает от долей года для длительности беременности До более де- 
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сятка лет в конце жизни. Подобно 
населения, К сожалению, не 
олжен совпадать и 


< = 

и таолицы для групп современного 
' _ имеется. Однако порядок этих величин 
°м самым характеризовать процесс индивидуали- 








цифровом выражении критерии старения 
ыло сделано в отношении признаков созревания 





Рис. 86. Телосложение мужчины 65 лет, в прошлом тяжелоатлета 
борец с 22 до 46 лет); в настоящее время работает кузнецом. Рост 


тела 172 см, вес 87,6 кг; для сравнения приводится молодой ' лег- 
| коатлет. | 


—————=——— 


табл. 7 и 8), принадлежит Сшса и сотрудникам. Они применили 
14 трупи признаков, в том числе данные изменений поверхности кожи, 

изменений со стороны ногтей, глаз, органа слуха и т. д. Так, эластич- 

ность оценивалась в 2—4 очка, влажность кожи, образование складок — 
| в 1—3 очка, «пятна старости» —в 2—4 очка и т. д. К сожалению, 
] В имеющихся до.сих пор публикациях не дается точных критериев этой 
| Градации. Исследованиями, ' проведенными на румынском населении, на- 


нии 
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званные авторы установили, что сумма очков в определенных возраст. 
ных группах (45—59 лет, 60—74 года и старше 75 лет) внезапно воз. 
растает. На основании этих данных они выделяют следующие три 
периода: 


Пожилой возраст — 40—59 лет 
Старость — 60 лет — 74 года 
Дряхлость —7о лет и старше. 


1.9.1. КОНЕЦ ЖИЗНИ 


Человек принадлежит к числу долгоживущих млекопитающих. 
Однако не только в доисторические времена и в ранний исторический 
период, но и в «Добактериологическую эру» нового времени длительность 
жизни была очень низкой. Так, например, средний возраст 273 захоро- 
ненных на нижнеавстрииских кладбищах в ранний период бронзового 
века составлял 21,5 года для мужчин и 20 лет для женщин, а в первой 
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Рис. 87. Средняя длительность жизни в различные века в раз- 
ных странах по разным авторам. 


половине ХМХ века он едва увеличился вдвое. Только со времен победы 
человека над инфекционными заболеваниями и в результате тео 
ного проведения мероприятий по борьбе со смертностью краем чу 
средняя ожидаемая длительность жизни начала быстро увеле 
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(рис. 87). Но данным Р. ЗеВепк (1950), средняя ожидаемая длитель- 


ность жизни для населения Германии составляла: 


Годы 

наблюдения Мужчины кенщины 
1970 39,2 года, 35 лет 
1880 ка 40 « 
1900 45 — лет 47,2 года 
1910 47,4 года 48,1 «< 
1925 6 лет 58,6 » 

1933—1935- 09,9 года 62:6 


По данным таблицы общей смертности за 1955—1958 гг. Статистиче- 
ского ежегодника Германской Демократической Республики издания 
1964 г., средняя ожидаемая длительность жизни новорожденного маль- 
чика в настоящее время составляет 66,1 года, для новорожденной де- 
вочки 70.7 года. 

В отношении дальнейшего удлинения средней длительности жизни 
человека наука, изучающая процессы старения (геронтология), высказы- 
вает весьма ободряющие прогнозы. Наиболее важным выводом, сделан- 
ным этой наукой, является утверждение, что «бездеятельность ускоряет 
старение и приближает конец». Это было высказано С. и О. \оэ по 
поводу головного мозга — органа, имеющего величаишее социальное 
значение. Супружеская пара исследователей головного мозга — Сесиль 
и Оскар Фогты — непрерывно и продуктивно работавшая на восьмом 
десятке жизни, сама является убедительным примером правильности 
этого положения! О. У\о2% умер на 90-м году жизни (1959), С. Уо2ё — 
38 лет (1962). Число ученых, которые в таком возрасте еще плодотворно 
работают, довольно велико. Работники социальной гигиены должны сде- 
лать из этого следующий вывод: в каждом данном случае необходима 
проверка, действительно ли с достижением определенной формальной 
возрастной грани происходит настолько резкое снижение работоспособ- 
ности, что испытуемый должен быть зачислен в категорию непригодных 
к работе. Для поддержания жизни в старческом возрасте, по-видимому, 
решающее значение имеет сознание стареющих людей, что их скромный 
труд приносит пользу обществу. От работников рабочего содействия и 
социального обеспечения это положение требует индивидуального подхо- 
да к обслуживаемому контингенту (Хект). 

О возможностях дальнейшего повышения средней длительности жиз- 
ни человека и о ее наивысшей границе часто приводятся утопические 
данные. Ргорре указывает, что, судя по данным возрастного распределе- 
ния частоты смертей, которые часто сильно отличаются друг от друга 
в зависимости от того или иного заболевания, максимальная длитель- 
ность жизни человека находится в нределах 125—130 лет. Эти данные 
кажутся в известной мере приемлемыми. 
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Смерть клетки рассматривается как крайняя степень старения, и по. 
этому ни в какой мере не является особой проблемой в патологии (Воез- 
31е). Однако при преждевременном окончании жизни выявляются очень 
интересные конституционально-биологические соотношения. Например, 
смертность плодов мужского пола во внутриутробном периоде на много 
выше, чем смертность плодов женского пола, так как при образовании 
зиготы с признаками пола (по данным абортов) на каждые 100 9 при- 
ходится более 145 55 (рис. 88). Распределение смертности на всем 


Рис. 88. Превалирование 
смертности среди мальчи- 
ков До конца первого го- 
да жизни (по Р!аип ег). 
В основу положено соот- 
ношение полов СУ = 
146,2 : 100. 


Нижние кривые — количество 





—— ы погибших мужских (—) и 
0 7/ ТП Пе. ЗО. ПР щь ИИ до женских (———)` ПЛОДОВ В 
2 | отдельные месяцы; верхние 
Лунный месяц Месяц кривые — количество выжив- 
| ших плолов мужского И 
Рождение женского пола в отдельные 

месяцы. 


протяжении жизни образует кривую, близкую к 0-образной форме, на 
которой минимум находится в области препубертатного периода. По дан- 
ным Наазе, с 1870—1880 гг. этот минимум смертности сдвинулся с 13-го 
на 12-й год жизни (1881—1900) и даже на 41-й год (1924—1926); по- 
видимому, этот феномен принадлежит также к числу проявлений так 
называемой акцелерации. 

Фактически между длительностью генеративного периода и длитель- 
ностью жизни можно эмпирически установить известную зависимость, 
которую ВаскКтап представил в виде таблицы. На основании его таб- 
лицы можно рассчитать теоретическую длительность жизни, если изве- 
стны сроки первой и последней менструации. Выдержки из его таблицы 
представлены в табл. 25. 
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ТАБЛИЦА 25 


Георетическая длительность жизни (по ВасЕтапт) 


Возраст мено- | 
паузы 





Данные, приведенные в табл. 25, являются еще ‚одним примером 
того, что конституциональная биология пытается выработать критерии 
истинно научного предсказания. 

Посттояниьи Прииис 


Мижской пол Иенслкий пол 


Верхняя Нижняя Верхлияя Нижняя 
уелюс/ь челюсть челюсть челюсть 


80 


75 





кам) (ср. также Гузей). 


37 т < 
> ВЯ 
\ | | % 
< 65 = 
5 70 р — 
20 160 
ый ы 1 55 
Рис. 89. Номограмма для г 20 
оценки размеров постоян- Средняя ошибка оценки -. 
ного прикуса по разме- 
рам молочного прикуса Е 2,09 206 ре: 
(по Моотгеез и сотрудни- | Ё 


Тем самым конституциональная биология из области «идиографиче- 
ских» наук постепенно передвигается в область «немотетических» (за- 
конодательных) наук: она теряет характер чисто описательной науки 
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и получает черты точной науки, способствуя тем самым разрешению 
ряда врачебных задач. Этому можно привести ряд примеров: таблицы 
которые дают возможность определить окончательный рост тела на осно. 
вании настоящего роста ребенка в стоячем положении и данных. степени 
окостенения запястья, или номограмма, которая позволяет определить 


будущие размеры постоянного прикуса из суммы средней длины всех 
молочных зубов (рис. 89), ит. д. 


Разумеется, что указание на подобное вспомогательное средство про- 
'ноза не может служить поддержкой представления о том, что процесс 
существования человека осуществляется с точностью часового меха- 
низма. Однако развивающийся раздел предупредительной медицины 
(профилактика) получает импульсы к развитию, исходя из представле- 
ния, что несчастные случаи и заболевания в значительной степени пред- 
отвратимы и могут служить причиной сдвигов не только сроков смерти, 
но и верхней границы возраста работоснособности. Исследования в об- 
ласти конституциональной биологии направлены на то, чтобы все лучше 
познавать периоды жизни человека, когда его организм обладает доста- 
точно высокой чувствительностью, и на него могут быть нацеленно на- 
правлены известные влияния внешней среды. Тем самым будет опреде- 
лена степень возможной реакции, ибо все живое формируется и получает 
возможность функционировать во взаимодействии между —наслед- 
ственными данными и факторами окружающей среды. 
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1.10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ 


На Международном симпозиуме по возрастным особенностям, кото- 


‚рый состоялся в Москве в 1965 г. (Вбщтег), при дискуссиях пользовались 


следующей «схемой периодизации». 


Новорожденные 1—10 дней 

Грудной ребенок 10 дней —1 год 

Раннее детство 1—2 года 

Первый период детства 3—7 лет 

Второи » у 3—12 лет для мальчиков 
8—11 » › девочек 

Подростковый возраст 13—16 » › мальчиков 
12—15 » › ‘девочек 

Юношеский возраст 17—21 год » мужчин 


16—20 лет » женщин 
Средний возраст 


Первый период 22—35 лет » мужчин 
21—35 » ›» женщин 
Второй период 36—60 » › мужчин 
36—55 » › женщин 
Пожилые люди 61—75 » › мужчин 
55—75 » ›» женщин 

Старческий возраст 15—90 › для обоих полов 

Долгожители старше 90 лет 


При этом хотя мы заранее указываем, что участники симпозиума не 
смогли прийти к единодушному мнению по поводу целесообразной клас- 
сификации, так как они хотели учесть большое количество различных 
точек зрения (например, использовать в качестве критерия структуры 
тканей, моторику, высшую нервную деятельность, социальные и педа- 
гогические аспекты и т. д.), тем не менее ретроспективно можем уста- 
НОВИтТЬ далеко идущее совпадение с приведенной выше схемой. Предло- 
жения по поводу периода новорожденности, грудного возраста и периода 
раннего детства практически полностью совпадают с нашими данными. 

ервый период детства заканчивается с завершением первого ростового 
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примерно до появления первых при- 


сдвига, второй период детства длится 
Средней Европы), период юноше- 


знаков полового созревания (для детей 
ства продолжается до появления последних признаков созрозания (при 
этом в группу мальчиков отстающие в развитии не были включены, 
в труппу девочек, наоборот, они были включены). Период молодости 
между юношеским возрастом и средним взрослым возрастом был допол- 
нен прежде всего из социальных соображений (как период профессио- 
нального обучения!). Первый период среднего возраста и? нашем вве- 
дении ограничивался временем генеративной функции (прежде всего 
у женщин). В последующие периоды жизни возрастные границы (вто- 
рой период среднего возраста для женщин до 55 лет. для мужчин до 
60 лет) и т. д., приведенные в схеме, становятся более жесткими, чем 
по нашим соображениям, где более резко подчеркивается значение инДи- 
видуальных факторов. 
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2. СРАВНИТЕЛЬНАЯ БИОЛОГИЯ РАЗВИТИЯ 
И КОНСТИТУЦИОНАЛЬНАЯ БИОЛОГИЯ 


Как показывают фотографии меланезийского маленького ребенка (см. 
рис. 15), монголки в возрасте обратного развития и бедуина в старче- 
ском возрасте (рис. 75 и 77), приведенные среди многочисленных фото- 
графий и графических изображений европейцев, а также многочислен- 
ные ‘наблюдения, процесс биоморфоза среди населения различных рас 
протекает сходно. Сравнительной ‘биологии развития, которая могла бы 
представить столь же подробные данные исследования развития групп 
населения неевропейского происхождения, какие имеются для европей- 
ского населения, конечно, еще не существует. Хорошо обоснованное 
начало, положенное ТЬ.. Втаозев, который в свой труд (Втаозев-Це\т) 
«Биология личности» включил главу Масса! «Конституция телосложения 
японцев». к сожалению, осталось мало замеченным. 

Данные из работы Р10о$$-Ваге]5, которые постоянно’ повторяются 
в этнографической литературе, следует в настоящее время считать не- 
достаточными и частично устаревшими. Эти обобщения, сколь бы ни 
заслуживали они внимания при своем появлении, в настоящее время 
не выдерживают серьезной критики ни в отношении величины опраши-. 
ваемых или обследованных групп, ни в отношении социального состоя- 
ния отдельных лиц, ни с точки зрения методов определения возраста. 
Кроме того, мы не можем быть уверены в том, что среди народов, нахо- 
дящихся за пределами индустриализованного общества Европы, Север- 
ной Америки и Японии, не произошло с момента получения рассматри- 
ваемых данных никаких изменений в пропорциях телосложения. Исполь- 
зование ради удобства и вопреки этим доводам такого крупного труда 
может вести к тому, что в медицинской науке до сих пор сохраняются 
совершенно невероятные данные. Например, в руководстве по гинеко- 
логии З1юеске! еще в 1947 г. можно было найти данные о том, что у 
эскимосских женщин менструации начинаются в возрасте 23 лет. Спра- 
вочники по антропологии, даже при использовании «Путеводителя по 
антропологии» баПег издания 4930 г., дают более реальные цифры для 
эскимосских девушек (в этом справочнике указан возраст начала мен- 
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струаций 16 лет). Однако Геуше при обследовании эскимосских девушек 
на Аляске нашел, что средний возраст начала менструаций у них со. 
ставляет 14,4 года. Еще в 1952 г. финский автор Зпие| цитировал слова 
Епоетапи: «Легенда о том, что в тропиках менструации у девочек 
начинаются в возрасте 9—10 лет, а на Дальнем Севере — в возрасте 
15—20 лет, переходит из поколения в поколение без малейших попыток 
ее научного обоснования». Благодаря этому сообщение ВесВе, опублико- 
ванное еще в 1910 г., о том, что, по его наблюдениям, менструации 
У меланезииских девушек начинаются только на 17-м году жизни, 
осталось мало замеченным. Однако эти данные Весве были подтверж- 


дены новыми материалами, полученными НоЦКкег при  обследова-. 


нии 74% девушек племени Гунантуа (начало менструаций в среднем 
в возрасте 16 лет 10 месяцев), а также при обследовании 33 де- 
вушек из Манам (средний возраст начала менструаций 415 лет 
с месяцев). 

Такой признак, как начало менструаций, должен при подобных ис- 
следованиях иметь первостепенное значение, так как в древних культу- 
рах он принадлежит к числу хорошо датированных явлений, которому 
уделяется большое внимание и которое часто сопровождается определен- 
ными ритуалами. Поэтому большинство собранных по этим странам и 
опубликованных данных касается именно этого признака. Гораздо 
больший недостаток имеется во многих других материалах, относящихся 
к сравнительной биологии развития. Нет достаточных сведений о рас- 
пределении по земному шару (и даже в Европе) такого легко измери- 
мого признака, как рост в длину. Составление кривых роста как функ- 
ции возраста предполагает наличие точных данных о возрасте обсле- 
дуемых детеи и подростков. Однако в древних культурах получить 
сведения о возрасте очень трудно или почти невозможно. Только в послед- 
нее время стало доступным получение с известной достоверностью све- 
дении о возрасте. Ввиду этого задачей настоящего раздела книги может 
являться лишь описание принципиальных возможностей создания срав- 
нительной биологии развития. 

Зачатки сравнительной биологии развития следует усматривать в ци- 
тированной нами работе ЕпасВезса и Рор, которые смогли сопоставить 
длину новорожденных из 14 европейских популяций, вес новорожденных 
из 17 европейских популяций и объем груди и объем головы только 
из б европейских популяций. Из азиатских популяций имелись дан- 
ные о длине новорожденных в трех, об их весе — в четырех, об 
объеме груди новорожденных — в одной и 06 объеме головы но- 
ворожденных —в двух популяциях; сведения о южноамериканских 
популяциях касались только веса новорожденных в одной из них. Совер- 
шенно не исключено, что имеются и другие данные по рассматривае- 
мому вопросу, опубликованные в изданиях, недоступных упомянутым 
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авторам. Характерно, что размеры новорожденных, по-видимому, свя- 
заны с распределением источников. 

\У. Геп7, который сравнивал старые и новые статистические данные 
о весе при рождении и росте в грудном периоде для Китая, Марокко, 
Южной Индии, Австралии (белые!), Уругвая, Боливии, Мексики, Тур- 
ции, Филиппин, Индокитая, Северной. Америки, нашел, что по данным 
новых статистик вес новорожденных имеет между собой большие сход- 
ства, чем по данным старых статистик. 

Многое, что прежде принималось за расовую разницу, оказалось раз- 
ницей, обусловленной различными укладами жизни, в особенности эко- 
номическими факторами, и подлежащей изучению скорее специалистами 
по социальной гигиене, чем антропологами. С этой точки зрения остается 
открытым вопрос, не являются ли данные Рагзоп$, опубликовавшего 
материалы о развитии детей австралийских туземцев (питъянтъяров) 
в первые два года жизни (дети питъянтъяров в 23 месяца примерно на 
3 кг легче, чем соответствующий контингент белых детей в Мельбурне), 
в значительной мере обусловленными разницей в питании этих детей. 
«О расовой, т. е. генотипически обусловленной, групповой разнице 
в прибавке веса и росте в длину в грудном периоде ничего достоверного 
не известно» (\У. Ёеп7). 

Но психомоторному развитию детей в грудном возрасте и в периоде 
раннего детства имеется одна работа из Африки. СеБег изучал психо- 
моторные способности у 131 африканского ребенка, пользуясь схе- 
мой наблюдения, разработанной Сезе!, для изучения англо-саксон- 
ских детей. 

Речь шла о довольно неоднородной группе обследуемых, состоящей из 
представителей многих племен Уганды, преимущественно племени 
Ганда. Социальные условия, в которых росли обследуемые дети, были 
крайне различными и варьировали «между крайне антисанитарными 
Условиями жизни в нищенских домах и условиями жизни во вполне 
европеизированных домах, где детей обучали двум европейским языкам». 
Несмотря на это, был получен довольно однородный результат, именно, 
что на первом году жизни дети этих африканских жителей развивались 
быстрее, чем европейские или американские (белые) дети. Африканские 
дети очень рано начинали держать голову, сидеть, проявлять ловкость 
кистей, у них рано появлялись социальные реакции (в том числе улыб- 
КИ). Однако вслед за этим ускоренным развитием в первый ГОД ЖИЗНИ 
следовало отставание в течение последующих двух лет. Это отставание 
было установлено также в отношении физического развития. Основания 
Для этого явления точно не известны. СеБег предполагал, что быстрое 
психомоторное развитие на первом году жизни обусловлено тем, что ма- 
Тери племени Ганда имели привычку при кормлении ребенка грудью 
очень интенсивно забавлять его. С другой стороны, последующее отлуче- 
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ние ребенка от груди, когда она перестает кормить его грудью. ведет 
К замедлению развития на втором и третьем году жизни. 

При изучении рентгенограмм, снятых у 1360 детей уроженцев Во. 
сточной Африки, было обнаружено, что процесс окостенения запястных 
костей протекает у них в той же последовательности, что и у белых 
американских детей, однако созревание наступает на. 1'/>—2 года позже 
(МасВау). 

Болышой теоретический интерес представляет вопрос, не являются 
ли описанные /еЦег фазы ростового сдвига и еще ранее выдвинутые 
5\та1и фазы полноты и вытягивания в длину в процессе роста ребенка 
социально обусловленным явлением и не оказывают ли влияние на 
изменение пропорций тела, наблюдаемое нами при серийных обследо- 
ваниях детеи различных возрастных категорий, поступление в школу 
и воздеиствие других учреждений современного индустриализированного 
общества. Данные, накопленные региональной антропологией, говорят 

о том, что дети, которые в раннем детстве отличались пухлым телосло- 
жением, в более позднем возрасте могут войти в группу худощавых, т. е. 
что и здесь также наступает период «вытяжения» или первый ростовой 
сдвиг. Иллюстрация этого положения фотографическими снимками была 
осуществлена только в последнее время В!сЩег в отношении арабских 
детеи из ливийиской пустыни, У. УУ/изйпапп в отношении детей бедуинов 
из Вгипта. | | | 

У южноамериканских индейцев, например у обследованных Весвег 
индейцев племени Зурара и Пакидаи, пухлые, малодифференцированные 
формы, свойственные малым детям, остаются в течение длительного 
периода (рис. 90 и 91). Даже у женщин туловище едва разделяется на 
грудной и брюшной отделы, благодаря чему почти отсутствует талия, ко- 
торая для европейского населения столь характерна для женского тело- 
сложения и формирование которой расценивается как признак половой 
зрелости. Весвег с целью. инструктажа по оценке возраста указывал, что 
дети племени Зурара и Пакидаи уже к 9—10 годам приобретают «муже- 
подобный» вид. Возможно, что он при этом был введен в заблуждение 
указанной выше недифференцированностью туловища и считал юношей 
моложе, чем они были на самом деле. 

Точных исследований процесса физических изменений у неевропей- 
ских групи населения почти совсем нет. Исследования Егу относительно 
подкожножировых отложений у полинезийских детей и юношеи племени 
Раротонга (острова Вука) или измерения толщины складок кожи у лЛИ- 
вийских детей, проведенные КГКегго-Гд1721$, все еще представляют собой 
единичное явление. | 

Во многих подобных группах в настоящее время. происходит процесс 
окультурирования, который привносится .быстрым внедрением механи 
зированных форм быта. Представляло бы большой интерес проследить, 
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не произойдет ли в связи с этим отчетливых изменений физических Дан- 
ных населения. ы | 

О сроках наступления менструаций в неевропеиских группах имеет. | 
ся не так уже много новых сообщений. одесь следует назвать лишь) 
отдельные примеры. Средний возраст начала менструации у «девушек | 
бенгальских Хинду» составляет, по данным Вапегее и МиаКВетуее, 
13,6 года. Для девушек из окрестностей Коломбо, Цейлон (сельской ме-. 
стности), \1Пзоп и ЗаМегап4 приводят возраст 14,4 года. ЕоП при. 
обследовании «девушек племени Бурмезе и Ассамезе» обнаружил, что. 
средний возраст начала менструаций у них составляет 15,2 года. Среди. 
данных, касающихся большого круга монголоидной расы, имеются мате- | 
риалы Кйпага (1957) о японках, согласно этим материалам, средний. 
возраст начала менструаций у них составляет 145 года. В работах | 
Наоеп и Разс аа, использовавших данные МаКагама и сотрудников, 
средний возраст начала менструаций для японских девушек определен 
в 143.4 года. УШеКк изучал халха-монголок и определил средний возраст 
начала менструаций у них в 15 лет 10 месяцев (грубо приближенно). 

Из материалов о большом круге расы негроидов имеются сообщения 
Е з (1950), который для девушек племени Иораба и Ибо приводит 
данные соответственно 14,22 и 1440 года. В 1962 г. Таппег и О’КееНе 
обнаружили, что возраст начала менструаций для девушек Восточной 
Нигерии составляет в среднем 14,1 года. По поводу относительно позд- о 
него начала менструаций у халха-монголок остается открытым вопрос, | 
не является ли это следствием чрезвычайно суровых условий жизни | 
в степи. Средние данные о всех остальных рассмотренных группах мало | 
отличаются друг от друга. 

Болыние трудности возникают при оценке доли влияния на процесс | 
полового созревания различных наследственных факторов, с одной сто- | 
роны, и факторов внешней среды — с другой: именно при исследовании | \ 
резко отличающихся друг от друга популяций, например европеоидов | в 
и монголоидов, одновременно приходится сталкиваться и с резкими. 
различиями географо-климатических условий, видов питания, структуры | 
общества и т. д. Эта разница в условиях не снимается и в тех случаях, | 
когда обследуемые, принадлежащие к различным большим расовым кру- | 
гам, например, европеоиды и негроиды в Южной Африке, проживают. 
в одинаковых географических областях. Их экономическое положение, | 
как достаточно хорошо известно, слишком различно. 

Ко] дискутирует по поводу части приведенных здесь сравнительных | 
данных (по Южной Нигерии, Северной Нигерии, по сельским и город-. 
ским районам Цейлона) в том смысле, что климат не оказывает на’ 
них никакого влияния и что в первую очередь имеют значение социаль- 
ные факторы и факторы питания. В этой связи и в отношении наслед- | 
ственных факторов, которые могут определять половое созревание, ‚ 
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новые данные Розр15Поуа и сотрудников из Кубы весьма демонстра- 
тивны: в 1965 г. было обследовано на предмет выяснения возраста на- 
чала менструаций 1560 девушек в возрасте 9—20 лет, проживающих 
з Гаване (Куба), примерно в одинаковых условиях жизни (условия 
большого города). По цвету кожи в состав обследуемой группы входили 
654 белая (Б), 492 мулатки (М) и 
447 негритянок (Н); для каждой из 
этих подгрупп были выведены от- 
дельно средние данные. Эти сред- 
ние величины (Б = 13,05; М = 13,02; 
Н=12,88) почти не отличались друг 
от друга! 
Проблемы — акцелерации были 
подвергнуты изучению прежде все- 
го в Японии. .Но данным Насоеп и 
й — сотрудников, явления акцелерации 
#й за столетие можно было обнаружить 
В — у японских детей с 1884 г. Исследо- |, 
й вание Насеп выявило важные 0с0- | 
й — бенности о состояний` питания в 
й — Японии, причем, например, количе- 
ство потребляемого в день сахара 
увеличилось с 5 до 10 г; пищевых 
жиров с 1,8 до 4,8 г; молока и молоч- 
ных продуктов с 4,4 до 18,4 г; ры- 
бы с 55.8 до 75,9 г. «С нашей точки 
зрения это, разумеется, минималь- 
ный рацион», — пишет Насеп. Уси- Рис. 92. Сравнительный обзор разви- 
ленный рост в длину среди опреде-` тия работоспособности по данным по- 
ленных возрастных групп японского эе-— Зи =: г Аа а 
населения приходился, кроме того, ТоК]). 
на время, когда потребление белков №4. 
с пищей было на 28%, а потребление животных белков на 50% ниже по- 
требности растущего ребенка! Все эти соображения «не товорят в пользу 
того, что феномен акцелерации за столетие имеет своей причиной изме- 
нения питания». Н/та! утверждает, что за последние 60 лет изменения 
скорости роста стали особенно отчетливыми и сильнее проявляются у де- 
вочек (эти изменения наиболее выражены в больших городах). По дан- 
ным Н1га1, средний возраст наступления менструации у девочек в круп- 
ных японских городах составляет около 12,6 лет, в сельской местности — 
На 1,6 года позже. Так же как и в Германии, вторая мировая война 
ЭКазала в Японии замедляющее деиствие на развитие детей. Только 
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после окончания войны было вновь зарегистрировано отчетливое повы- 


шение темпов роста. 


следовании японских эмигрантов. МегейИ сообщил, что японские дети 


в Америке в возрасте 11 лет на 6,6 см выше и на 6,3 кг тяжелее, и 
дети этого возраста четверть века назад (сравнивались данные исс 





Эти данные были дополнены материалами, установленными при 0б- | 
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Рис. 93. Обзор физического развития и эндокринных 
функций у японских детей (по МадаКа\ма). 


дований, проведенных в 1931 и 1956/57 гг.). 
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Вообще изучение эмигрантских групп или популяций, переселенных 
в силу других исторических обстоятельств (работорговля!), предостав- 
ляет возможности углубленного изучения при наличии для сравнения 
материалов о населении, оставшемся на прежнем месте и также при 
наличии сведении о тенденции и 
степени процессов отбора или селек- 
ции (эпидемиологическая обстанов- 
ка и пр.). Для сравнения можно ис- 
пользовать данные исследования 
индийцев в Африке, негроидов в 
Америке и т. д. | 

Наличие в Южной Африке раз- 
личных популяций, происходящих 
от европеоидов, негроидов или мон- 
голоидов, было использовано ок] 
для проведения исследования по 
сравнительной биологии развития: 
его исследования зависимости ре- 
зультатов бега от возраста (рис. 92) 
показали, что не только сами ре- 
зультаты, но и улучшение их с воз- 
растом или же снижение на каж- о 
дыийи год жизни различны в отдель- 
ных группах обследуемых. 

Обзорные материалы о росте, 
созревании и некоторых физиологи- 
ческих функциях (интенсивность 
обмена веществ, гормональные 
функции), подобные представлен- 
ным Масакама и сотрудниками для 
японских детей (рис. 95), пока что рис. 93а. Пропорции тела египтянина 
отсутствуют для других популяций. (заимствовано у ВоБегёз и ВашЬЫчее). 

еобходимо, чтобы Международной = 

программой биологических исследовании в разделе, посвященном во- 
просу о приспособляемости человеческого организма, в качестве одной 
из основных задач были запланированы обоснования для проведения 
подобных сравнительных изысканий. 

Прежние классические исследования по антропологии преследовали 
цель определить средний тип внутри даннои рассматриваемои популя- 
ции, однако. материалов о телосложении неевропеоидов было для этого 
Недостаточно. У ВтезсЬтег были ученики среди японцев, которые рас- 
пределили население своей страны согласно его классификации типов. 

Упомянутом выше исследовании Назеп имеется попытка классифици- 
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ровать японских детей на пикнический, астенический и атлетический | 
типы и к этим трем типам он добавил еще деление эсве!оп на эндо. |. 
морфический, мезоморфический и эктоморфический типы (!), что может | 
рассматриваться лишь с болыпой долей скепсиса. Все же Насеп согла- 
сился, что определенное телосложение, присущее японским борцам (тип 
Сумо), не укладывается в схему типов Вречмера. Г 


ПРА, ЧР ТИ 


т = 








Страны! 


›. ма пар 
В ПА В обо 


Гимптомь! 


`Себ. Яфрика 


Инбоне3 ия 
Иветралия 
‚| ^0игд (Киншаса) 


Менархе 
Менопауза 
‚ Изменения температуры 
_ Ощущение сердца 
Парестезии 
Депрессивные состояния 


< 
3 
< 


2 


`` "| 


Либи г 
Дисвункицивнальные 

кроботечения 
Миома 


Ожирение 


И. 





|] 
| | ®__ 
| 
| ВЕ 
| 
ва 
| 
| НИ 
| 


Рис. 94. Время наступления климакса и его симптомы у женщин различ- 
ных рас (по \Уйпцег). 


Из школы Зе ов вышла работа, в которой крайне эктоморфные 
нилотиды (рис. 93а) были классифицированы согласно его типовой 
формуле. 

Данные по новому кругу вопросов, касающихся установления кли- 
мактерия, были обобщены \У/пцег в виде обзора по материалам гине- 
кологов в Индии, Японии, Индонезии, Австралии, Северной Африке, 
Бельгийском Конго, Гане и Гренландии: эти данные приведены в на- 
стоящей работе (рис. 94). Следует обратить внимание на то, что дан- 
ные, помещенные. в начале таблицы, почти по всем пунктам не совпа- 
дают со средними данными, приведенными в предшествующем обзоре. 
Возможно, это зависит от того, что контингент больных не обязательно 
соответствовал средним данным для всего населения. Несмотря на это, 
интересны комментарии, которые У’ицег дает к этой таблице: «Полу- 
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ТАБЛИЦА 26 


Перечень исследований по сравнительной биологии развития 


Ступень развития 
или возрастная группа 


Группа населения Содержание 








Автор 


Новорожденные 


Новорожденные, . 
грудные дети, 


ста 


Грудные дети и дети 


раннего возраста 


От периода новорож- | 


денности до 6 лет 
Дети 


Дети и подростки 


Дети 


Школьники 
Ки) 
Школьники и 
ростки (мальчики) 
кольники и под- 
ростки (девочки) 
Климактерический 


(девоч- 


Дети и 
19 лет 
кольники 
Кольники и под- 


ростки (девочки) 
о же 


юноши 6— 


Работоспособный воз- | 


р раст (женщины) 


аботоспособный воз- 


р Раст (мужчины) 

аботоспособный 
Возраст 
Мужчины) 


де- | 
ти раннего возра-| 


под- 





Японцы Созревание скеле- 
та 
Бирманцы Рост 
Китайцы Половое созрева- 
ние 
Индийцы | Менструация 
(в Африке!) 
Японцы Телосложение 
» » 
Индийцы › 


(молодые | 





1. Группы населения Африки 


Цветные Вес при рожде- 

| Банту нии 
Индийцы 
Бамбути Длительные на- 


Банту 







прибавкой веса 


| Африканцы. Психомоторное 
| развитие 
Африканцы Созревание костей 
запястья 
` Банту Нрорезывание зу- 
бов, рост 
| Западноафрикан- | Созревание —ске-| 
ские негры лета 


П. Группы народов Азии 


блюдения (!) за | 





Нилотиды Рост тела и вес 
Паданг, Динка и. 
южные Шиллу- 
КИ 
Восточноафри- рост 
канцы 
Негритянские Половое созрева- 
мальчики ние 
Банту Менструации 
Зулу (городские | Менопауза 
жительницы!) 





заШег и сотрудники 


Тап$ 


Сефег и сотрудники 

ВетезомзК1т и сотруд- 
НИКИ 

МасКау и сотрудни- 
ки 

\УУешег и сотрудники 


ВоБег{з и сотрудни- 
ки 


Вигоез$ и сотрудни- 
КИ 

Ватзеу 

Оее и сотрудники 


осо4еВ и сотрудники 


юм 


Кой 


Гее и сотрудники 


| КагК 


Цо 


‚ Кгац$ 


`Веггу и сотрудники 
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Продолжение 





Ступень развития 
или возрастная группа 


Группа населения Содержание Автор 





1. Группы народов Америки и Арктики 








Дети | Перуанцы Рост и развитие Тги]50п и сотрудни- 
КИ 
» | Индейцы племени | Рост Мегеацв 
Пуэбло и Нава- | 
ро 5 
Дети и подростки Эскимосы Рост и развитие | НгайСКа 
Дети и подростки | » Половое созрева- | НгаНСКа 
(девочки) ние 
То же Эскимосы Аляски | Менструация Геуте 
Работоспособный воз-| Американские не-| Сравнительные `ТрРоег и сотрудники 


раст гры данные роста 
тела у лиц, рож- | 
денных в 1840— | 


1924 гг. 





ченные результаты были для нас крайне неожиданными. Несмотря на в 
разницу рас, климата, конституции и социальной структуры, симптомы 
у всех испытуемых были сходными...» 
Наши таблицы 26, [—26, ПТ несколько дополняют приведенные 
ранее материалы, не претендуя при этом на исчерпывающую полноту. 
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_ Ш а А[сап сППагеп гот Ыт! Ю 6 уеагз о{ асе. $. АН. /. шед. $с1., 1952, 1 
17, 25—31. | 

Веггу ХЛ. №. и. ОезшикВ Р. У. Зотафоёурез оЁ та!е соПесе з{а4епё$ ш Масриг. 
21а. Нитап: В1ю|., 1964, 36. 157—176. Ия 

Вигоез$ А. Р. и. Вигоеб$ Н. .. Г. ТВе ото\ ра Негп о! ЕазЁ АЁ1сап $сВоо][-©1115. 
Нитап В1о1., 1964, 36, 177—193. 

ЧР и. Реап К. Е. А. Чезе| {е3{5 оп АН1сап сВИ@геп. Рефан.., 1957, 20, 1055— 
1065. 

Нга11СКа А. Риешу ш ЕзКкипо 2ги1$. Ргос. Ма. Аса4. $4., 1936, 22; 355—357. 

Нга11сКа А. Тре Езкипо ЕПа. Кер. ЗшИВзоп. ГазНё. 1941 (РчЫ. Мг. 3651) \МазЫто- 
{фоп, 1942, 557—562. 

То Р. К. СотрагаНуе Мотей1са1 $ё4у о! рвуз1аце оЁ Ларапезе уотеп Богп апа геагеа 
ипадег а1ШегепЕ епугоптет $. Ним. В1о1|., 1942, 14, 279—351. 

Лапз С. Га сго1$5апсе ропабга!е Чи поигг1зоп рубтее (Ватий-Пиг!). Апп. $ос. Ве се, 
Меа. Тгор., Апхег$, 1959, 39, 851—863. | 

КагКк Е. Рирешу ш Зои Ай1сап ©!п1$. 1. Тве тепагсве ш шап э11$ ог РигБап. $. 
Ас. У. СИп. $. 4, 28-05, 1953; ©. $1с1а| с1аз$ ш г@аНоп ю Ше тепагсве. $. Айс. 
ЗУ. Габ. Сна. Мед. 1956, 2, 84—88. 


150 








Кгаиз В. $.. Мае зота®ю (урез атопе Ше : и а 
Ап гор.., 1951, 10, 347-364. 5 се чарапе$е о: М. Нопзви Ашег. 4 РПуз 


Гее М. М. С., Спапе К. 5. Е. и. СБап М. М. С. $ехиа| таигаНоп о? СЫптезе 0111$ 
шп Нопе Копя. Рефа\г., 1963, 32 389—398. 

МасКау р. Н. окаеа| таигаНоп 11 Ше Вап4: а зва@4у о! 4еуеортепЕ 1 Еаз1 АН]- 
сап СПИагеп Тгапз. Коу. $0с. Тгор. Ме4. ап Нуз., 1952, 46, 135—150. 

МасКау Ш. Н. ци. МагЁ1т У. }. ОепёНоп ап@ рВузаие о? Ват сВИагеп. У. ор. 
Меб. Нус., 1952, 55, 265-275. 

Мас Ка у О. Н. Зкавеа| ша игайоп ш Ме Бап@’а зу о! деуеортепё 11 Еа$ё Айисап 
сиИ@геп. ТгапзасЁ. Коу. $06. Кор. Мед. Нух., 1952, 46, 135—150. 


Меге4тЕВ Н. У. КесепЕ заез оп сгомй о! {фе Бо4у ап Гасе. Атег. УТ. ОгФо@опь, 
1959, 45, 110—124. 


Оегше А. а. ц. Н1о о! пзоп У. ТНе асе аЁ тепагсне ш Зои 'АйИсап Вай (М его) 
0111 Нитап В1о|., 1961, 33, 181-190. 

Раш зеу С. У. Зехсиа| огом{ оЁ Меого апа ме Боу$. Ним. В1о/1., 1950, 22, 146—149. 

КорегЕз О. Е. КогрегЬбВе ипа @ехлс пПой4ег Кип4ег. Ното, 1961, 12, 33—41. 

<а| Бег Е. Ги Вгаазнам Е. $. Ви же о! Зои А сап БаЫез. П: ЕНес 
о? г гапК оп Ыг меюВ. ВгЫ. У. $ос. Ме4., 1951, 5, 247—258. 

Зсо{ЕсН, Могшап А. (УИ АБгатзоп, Сашре| ап@ $1оте): Аве аЁ шепораизе От 
итрап Хи \хотап. Зепсе, 1960, 132, №. 3423, 356—397. 

сиом М. М. Зкыеа| тавхаНоп ш ВеаШВу Тарапезе сНИ4геп 6 ю 19 уеаг$ оГ абе. 
Сотраг!зоп ИВ зКк@еёа| тафигайоп ш Атепсап соЙагеп. Ниозбита ХТ. ше. $си., 
1953, 2, 181—191. 
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Никоим образом нельзя считать, что обнаруженные в собранных до 
настоящего времени материалах различия и сходства являются генети- 
чески обусловленными. Как можно видеть на хорошо изученных мате- 
риалах, касающихся европеоидов, имеется ряд внешних факторов, могу- 
щих оказать влияние на возникновение этих различии, особенно таких, 
как различия в количественных и качественных показателях питания и 
различная физическая нагрузка. Именно с этих точек зрения сравни- 
тельные исследования представляют интерес. Особенно резко выступает 
преобладание значения внешних факторов при рассмотрении такого 
` признака, как средняя длительность жизни, Из примеров, приведенных 
| УИ ацег (рис. 95), можно видеть, что в противоположность соотноше- 
° ниям, имеющимся в Средней Европе, в других раионах мира средняя 
` длительность жизни все еще находится в пределах около Збжет (ау 
| женского пола ожидаемая длительность жизни еще гораздо ниже. ТИ 
' соотношения указывают на наличие не генетически, а экологически 
‚ обусловленной разницы и на разницу в экономическом положении и 
| социальной структуре. Эти различия в ряде случаев бывают настолько 

поразительными, что ИМИ объясняется большая разница в средней дли- 
тельности жизни различных групи населения; однако это не может 

уничтожить впечатления, что одинаковое течение процессов развития и 
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возрастных изменений у внешне крайне различных расовых кругов 
является одним из сильнейших аргументов в пользу единства человече- 
ского рода и в пользу принадлежности всех рас к одному и тому же | 
виду Ношо зарепз. 
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Рис. 95. Ожидаемая длительность жизни в трех груп- 
пах населения не европейского происхождения (по 
УЛ ИВатег). 
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22 ГИПОТЕЗЫ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ БИОЛОГИИ 


Во многих случаях при изложении вопросов конституциональной 
биологии тщательно избегают вместо термина «форма тела» или «тип 
строения тела» употреблять выражение «конституциональный тип». 
Уногов ‘указывнет “на №0, ЧТО’ У ПУЛЬ В - 
особенности реакций на нагрузки и на отдых, резистентности и реак- 
Тивности на патологические воздеиствия находятся в соответствии 
с определенными формами тела («конституционный тропизм»). Однако 
Часто «впечатления» наблюдателя, возникающие в результате «нагляд- 
ной интеграции», не подвергаются точной естественнонаучной проверке. 
других случаях от важных вначале, видимо, ‘убедительных представ- 
лений (сложившихся на основании наблюдений, совершенно, правиль- 


15$ 


ных для отдельных случаев) после подобной проверки приходится отка. 
зываться или же возникает сомнение в возможности их универсального 
применения. 

Возникшее ранее понятие конституция может приобрести подлинно 
научное содержание только после подобной проверки с использованием 

точной естественнонаучной методики. 

Успехи в области типологии проявляются в том, что теперь не огра- 
ничиваются простым установлением различия людей по форме тела и 
его функциям. Все в большей мере проявляется склонность к анализу 
тех факторов, будь то врожденная тенденция к росту или стимулирую- 
щие и угнетающие влияния окружающей среды, которые в конечном 
счете приводят к формированию индивидуума. 

В настоящее время считают, что в основе конституциональных раз- 
личий лежат в первую очередь наследственные факторы. Под этим в 
свете современной генетики понимают реактивность и нормы реакции 
(«наследственные влияния являются возможностями развития, реализа- 
ция которых совершается во взаимодействии с влияниями окружающей 
среды», Уетзевчет). 

Здесь излагаются новые соображения, касающиеся возникновения 
типов строения тела. Характерной тенденцией таких гипотез, которые 
можно считать пригодными для построения теории конституции, являет- 
ся крайняя бедность включения предполагаемых факторов. | 

Теперь, по мнению С014$свти1@, не возникает предположения о Су- | 
ществовании множества генов, которые играют определяющую роль | 
в развитии почти необозримого многообразия качеств индивидуума. _ 
Считают более вероятным наличие немногих генетически обусловленных | 
тенденций роста, которые в зависимости от различий в быстроте и ха-_ 
рактере реакции тканей на воздействие стимуляторов роста приводят | 
к весьма различным конечным результатам при выработке характерных 

для организма признаков; реактивность тканей по отношению к стиму- о 
лирующим рост факторам определяется как генетически, так и влия-_ 
нием окружающей среды. Ре 

Типичным примером подобного рода представлений являются 6009- 

ражения Сопга4, которые иллюстрируются рис. 96. Согласно его пред 
ставлениям, имеется 10 различных «градаций пропорциональности», из 
которых первая ступень соответствует выраженному пикническому типу, 
а десятая ступень обусловливает развитие ярко выраженного астениче- 
ского строения тела. Однако факторы, лежащие в основе развития 
указанных градаций строения тела, оказывают свое влияние только через 
посредство различной скорости дифференциации. Сопгаёй следующим 
образом интерпретирует свою точку зрения: «Точка С на абециссе 
соответствует примерно 2—4 годам жизни, когда становится возможным 
судить о конституциональном типе; отрезок от этой точки до места 
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пересечения координат соответствует грудному и внутриутробному пе- 
риодам вплоть До момента возможного определения беременности...» 
Окончание этого развития происходит в период половой зрелости, с на- 
стунплением которой процессы роста прекращаются. При этом и в дан- 
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Рис. 96. Схема, поясняющая возникновение 

различных типов телосложения между по- 

лярными типами пикника и астеника на 

основе различной скорости дифференциации 
(по Сопгад). 


ном случае речь идет о своеобразном независимом детерминантном про- 
цессе. который, однако, мы не можем рассматривать здесь в под- 
робностях. з | 

На графически представленной схеме можно очень отчетливо видеть 
возможные теоретические варианты. Знаками 52; обозначена гомо- 
зиготная форма, при которой сдвиг пропорции соответственно его детер- 
минанте, обусловленной генетической ступенью, протекает с нови 
тельными структурными изменениями и столь медленно, что от исходной 
точки развития (С) и до его конца достигается ступень пропорциональ- 
ности и индивидуального развития, которая соответствует очень низкому 
расположению на ординате (точка 0); в этом случае на протяжении 


жа 


всего периода развития стойко удерживаются пропорции, свойственные 
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раннему детскому возрасту. Наоборот, знаками 51050 обозначена 
форма, которая уже в начальный период развития лежит в верхнем 
отделе ординаты (А), так что при последующем развитии она более не 
изменяется в значительной степени (В). 

Обе эти формы представляют крайние типы и в своем развитии 
соответствуют эмпирически установленному факту, согласно которому 
они проявляются уже в ранний период (особенно последняя форма) 
и в дальнейшем развитии сохраняют отчетливые черты. Вто появился 
на свет выраженным астеником, тот остается таким на всю жизнь: 
в отношении пикников это применимо не во всех случаях. Ввиду того 
что промежуточные формы гораздо многочисленнее, чем крайние формы, 
они и определяют результаты крупных массовых обследований на пред- 
мет получения новых материалов о строении тела человека. Как пока- 
зывает схема, эти промежуточные формы также образуют отдельные 
ступени и таким образом. в большей ‘или меньшей степени. прибли- 
жаются к тому или другому крайнему типу. 

Вак можно реально представить себе такую среднюю или лишь 
слегка отличающуюся от средней метроморфную форму? Так, знаками 
5797 ИЛИ 9608 должна обозначаться такая конституциональная форма, 
которая в детстве не отличается никакими особенностями. В первый 
период роста при этой форме наблюдают несколько более интенсивный 
рост, чем в среднем. В дальнейшем эта тенденция к усиленному росту 
остается, ввиду чего после достижения половозрелости сформировывает- 
ся несколько вытянутый тип с некоторыми «астеническими» чертами 
лицевого черепа, туловища и конечностей. Со стороны психики извест- 
ные рефлексивные особенности характера достигают средней степени 
индивидуального развития, без появления крайней степени шизотимии 
или даже шизоидных черт; в дальнейшем происходит усиление гармо- 
ничности строения тела за счет развития некоторой полноты и психики 
за счет выравнивания ее структуры. 

Факторы, способные независимо друг от друга оказывать влияние 
на особенности строения тела, в известной мере могут быть проверены 
посредством математического анализа, с помощью так называемой фак- 
горной теории. Не нужно быть математиком, чтобы понять довод, 
обычно высказываемый при ‘обсуждении этого метода исследования, 
а именно, что любой вывод с помощью этого метода может быть сделан 
только при наличии фактического материала, например, нельзя открыть 
факторы, принимающие участие в формировании шеи, не имея данных 
измерения шеи. Вроме того, важной задачей является очень тщательное 
планирование с тем, чтобы при исследовании не была упущена ни одна 
мыслимая возможность, и с тем, чтобы выявляемые с помощью метода 


факторного анализа пробелы’ соответствующим образом восполнялись 
в последующем. 
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Йз схемы Таннера (табл. 54) ясно видно, что она строится на основе 
общенринятых измерительных параметров. 

Как уже было указано, истинный прогресс в науке о различиях 
в строении тела возможен только тогда, когда к рассматриваемым рас- 
члененным формальным факторам могут быть найдены соответствующие 
им биологические деиствующие процессы. В общих чертах к этому 
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можно добавить, что изучение нарушений о фетовр озна коь на- 
пример при врожденных уродствах и т. д., э- ры тов значе- 
ние. так как при подобных обстоятельствах „ука фореьи процессы, 
лежащие в основе’ этих нарушении, бывают выражены особенно отчет- 
ливо. Так. например, ВаЪосв и Ма!у считают, что реже роще туловища 
(до 2 В по схеме Таннера, табл. 34) и узоееее иск (до Ба, по ыы 
Таннера) ‘возникают ‘при недостаточной Или. аи выработке 
тестоидных веществ. | | 

Таким образом, при © 
соотношений с деятельное 
сделать шаг. вперед от р 


связывании ‘известных пеихических свойств и 
тью эндокринных желез становится возможным 
„бочей гипотезы о разнице‘ в строении тела 
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к гипотезе о конституции, которая включает не только анатомо-морфо- 
логические, но и функционально-энергетические и психолого-характе- 
рологические представления (наше упоминание об эндокринных систе- 


мах не следует понимать в том смысле, что разница в выработке гор- 
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Личная бысокая ваботоспособиос”ть 


Иобсолютная бысокая рабогослособиость 
(признанный миродой рекорд) 


Рис. 98. Факторы, а вьяы работоспособность (по 
Саиз). 


монов является конечнои причиной конституциональных различий). 
Однако эндокринным функциям часто приписывают «реализующее» и 
модифицирующее действие (рис. 97). 

Действительно, в ткани каждого, как теперь говорят, «исполнитель- 
ного» органа должна быть способность реагировать на гормональное 
раздражение. Это особенно отчетливо демонстрируется на таком совсем 
нередком примере, когда у девушки при половом созревании происходит 
одностороннее развитие молочной железы или же развитие обеих молоч- 
ных желез не совпадает по времени, хотя они подвергаются одинако- 
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вому воздействию 'ормонов, так как предполагается, что обе грудные 
железы обеспечиваются в равной степени «морфокинетически» дейст- 
вующим гормоном. 

Схема 1[.огеп{2 дает представление о функции на основе конституции 
(рис. 95); хотя эта схема была составлена преимущественно на основе 
представлении о спортивной нагрузке, ее можно изменить примени- 
тельно к любой нагрузке, предъявляемой индивидууму. 

БВ качестве критического замечания следовало бы добавить, что в 
клинических статьях выражение «предрасположение» применяется не 
столько в связи с готовностью к преодолению нагрузки, сколько гораздо 
чаще в связи с готовностью к заболеванию. 
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3. КОНСТИТУЦИЯ И СПОРТИВНАЯ КОНДИЦИЯ ! 


При антропометрических исследованиях участников спортивных со- 
стязаний КоШтаязсй много лет назад установил, что лучшие предста- 
вители отдельных видов спорта. имеют различное телосложение в зави- 
симости от вида спортивной деятельности. Установление этого факта было 
столь впечатляющим, что аппаратура для антропометрических имере- 
ний стала рассматриваться прямо-таки как «профессиональный инстру- 
мент» спортивного врача, и по этой категории она стала проводиться 
по смете. 

В последние годы вновь оживился интерес к внешним формам тела. 
Прежде всего учение о «спортивных типах» Ко ШтаизсВ и других иссле- 
дователей было дискредитировано тем, что на международных спортив- 
ных состязаниях победители по тому или иному виду спорта в ряде слу- 
чаев имели совсем не такое телосложение, как это требовалось соответ- 
ственно «классическому спортивному типу» для данного вида спорта. 
Чаще всего телосложение бегунов и прыгунов соответствует худоща- 
вому типу; у метателей, тяжелоатлетов, борцов и частично гимнастов 
обычно наблюдают тип массивного коренастого телосложения, спортеме- 
ны по многоборью, пловцы, боксеры и футболисты имеют телосложение, 
промежуточное между этими типами (рис. 99). В отдельных случаях, 
однако, среди спортсменов, получивших хорошие результаты по бегу 

или прыжкам, могут быть люди небольшого роста и коренастого тело- 
сложения. Считают, что следует вообще отказаться от той точки зрения, 
что между пропорциями тела и спортивной деятельностью имеется 
взаимная связь, хотя вышеназванным авторам важно было только пока- 
зать, что внутри того или иного вида спорта выполнению определенных 
упражнений благоприятствуют определенные пропорции тела. Таким 
образом, задача научного изучения телосложения в области спорта за- 
ключается не в том, чтобы при наличии отклонений в пропорциях тела 


‘' Понятие «спортивная кондиция» приближается к известному в Советском 
Союзе понятию «спортивная форма». — Прим. ред. 
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исследований о типах телосложения спортсменов, примеры которых при. 


ведены в табл. 27. 


ТАБЛИЦА 97 


Некоторые новые исследования телосложения спортсменов 


Вид спорта 


Игроки в бейсбол 
Боксеры 
Метатели диска 
Летчики 
Футболисты 
Штангисты 
Баскетболисты 
Прыгуны в высоту 
«Дровосеки» 
Легкоатлеты 
Велосипедисты 
Борцы 

Гребцы 
Тяжелоатлеты 
Нловцы 


Лыжники 
Гимнасты 
Волейболисты 
Прыгуны в длину 





Е а А ЗН ИВА _ 


Авторы 


зи4а и сотрудники 

Стесо, МШсег 

Те! и сотрудники 

Нег&Бего и сотрудники 

Стау, Стшзсвак, УеШФашт и сотрудники 
Тарреп, ТБипе, У/ЦКопз к! 

КегКоу1с 

71 е] 

ЕгапКо и сотрудники 

Сотгепй, СипасЬ, Тапиз7, Кишаз, ЭКзКа и сотрудники 
Стесо, МоуаК, Моуошщ у 

Отшсвак, Кашаз и сотрудники, МомаАК 
№ штхоту, Зада 

Гапи57, Каги1е\у1с2-УИИсхаКо\а 


Ото7АомзК! и сотрудники, МИеи и сотрудники, ЗаФег. 
УУНКкомз 1 

безпека 

УУоапзК1 


Стшевак, Гашр, Зафа и сотрудники 


| Зба\мерук 
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по физическому воспитанию (1958/62) в начале их тренировочных заня- 
тий имелась «антропометрическая структура», подходящая для спортив- 
ных занятий. Разумеется, эти данные были только задатками. Во время 
тренировочных занятий эти задатки смогли развиться с выработкой 
в течение длительной тренировки отчетливо дифференцированного в 
морфолого-антропометрическом отношении «спортивного типа». 
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Исследования ЗКИшзка, касающиеся полового диморфизма у спорт. 
сменов, показали сдвиг женского телосложения в отношении пропорций 
и мышечной силы в сторону средних величин для нетренированных 
мужчин. Однако. и среди мужчин-спортсменов наблюдалась тенденция 
к так сказать сверхмужественности со стороны средних показателей, 
благодаря чему среди спортсменов сохранялся такой же половой димот- 
физм, как и среди прочего населения, не занимающегося спортом. 

Было установлено, что использование так называемых «комплексных 
показателей» приводило к лучшей корреляции с видом спорта, чем в 
случаях, когда устанавливали соотношение между видом спорта и «про-: 
стым». показателем, например объемом бедра. Таким образом, были со- 
ставлены математические формулы, содержащие данные измерения раз- 
личных ‘частей тела, числовое значение которых было различно для 
представителей различных видов спорта. Так, Кор! для доказательства 
наличия связи между видом спортивной нагрузки и конституциональ- 
ными признаками разработал для юных пловцов «комплексный признак 
телосложения» (А): - | | 

Длина руких Объем руки-Р Длина ногих Объем ноги (дм?) и второй 
комплексный показатель (В): 


_ Ширина плеч -- Ширина таза Ж Рост ем? 
2 х Вес КГ 





_ Все исследованные спортсмены-пловцы с комплексным показателем 
конечностей А>>70 дм” принадлежали к группе более работоспособных 
спортсменов; в группе А<70 дм? были меньшие успехи при заплыве на 
100 м вольным стилем. | 

Как показали исследования Те] комплексный показатель конеч- 
ностей совместно с «показателем туловища» (В) оказался пригодным 
для характеристики спортивных качеств прыгунов в высоту (рис. 100) '. 

Тойе] и Адаш считают, что подобным образом разработанная мето- 
дика Дает возможность судить об обещающих молодых атлетах на осно- 
вании объективных данных конституциональной биологии. С помощью 
этой методики «не только облегчается определение области оптимальной 
нагрузки для занимающегося спортом человека, но, исходя из ее дан- 
ных, можно успешно предупредить ошибочные отклонения и опасность 
перегрузки». | 

Ослабление спортивной работоспособности наступает, как известно, 
при отсутствии постоянной тренировки, даже у работников физического 

1. Согласно любезному письменному сообщению д-ра Корф, длина руки измеря- 
ется «от суставнои щели плечевого сустава, непосредственно под акромиальным 
отростком, до кончика ПП пальца. Объем руки измеряют посредине расслабленного 
бицепса. Длина ноги измеряется от середины большого бугра до середины наруж- 


ного ‘края стопы. Объем ноги измеряют на бедре, на уровне 20 см кверху от верх- 
него края коленной чашки». 
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труда, вскоре посте 20-летнего возраста (см. рис. 89). При этом консти- 
туционально обусловленный уровень профессиональной работоспособно- 
сти, а также способность к воспроизводству часто нарушается в столь 
малой степени, что специально для характеристики уровня спортивной 
работоспособности в науке о спорте было создано понятие «кондиция». 
Создается необходимость отграничить ио- 
нятия конституции и кондиции друг от 
друга и определить их взаимоотношения. | 

Точка зрения ФТа$ё: «конституция не’ 
является синонимом генотипа, но это по- 
нятие в значительной мере возникло из 
него» — приобрела известность примерно 
со времени появления в свет многотом- 
ного руководства по биологии. наследет- 
венности человека в 1940 г. При этом мы 
полжны пояснить, что понятие «влияние 
внешней среды» начало занимать в спе- #а- 
пиальных трудах по генетике такое же 202,6 
место, как понятие «наследственные фак- 
торы», «позитивный эффект генов» и т. д. цекс конечностей. 
Таким образом, воздействия внешней (длина рукихОкружность руки+ 
среды простираются очень глубоко, они Длина ногихОкружность — ноги) 
| | | (числа над столбиками). Данные о 
начинаются с образования ЗИГОТЫ. 50 мужчинах — спортсменах по 

Возникшие во время войны и в п унпы, в’ РОВ 
послевоенный период затруднения © до- высотой руси. т ораден ОИ ВОР 
ступом к современной литературе по ге- : 
нетике человека послужили причиной того, что этот новый раздел генети- 
ки недостаточно известен. Большинство современных специалистов по 
науке о конституции пришло в настоящее время к единодушному выво- 
ду о том, что функциональная характеристика индивидуума при носта- 
новке конституционального диагноза все В большей мере выдвигается на 
передний план сравнительно © морфологической характеристикой. Если 
в некоторых публикациях и применяют еще слово «конституция» почти 
как синоним слова «тип телосложения», все же делаются многократные 
попытки показать корреляцию между формой тела и определенными 
особенностями функции, поведения, реакции на окружающую среду. 
В Грейфевальде в возглавляемом Сиицег Лиз институте изучения наслед- 
ственности разрабатываются обоснования положения: «Конституция 03- 
начает функциональную структуРУ психических и физических отгправле-_ 
ний личности». 

В: бастности" ‘кречмеровская школа; типологии телосложения пока- 
зала реальное существование такой ‘корреляции в отношении темпа 
движений личности, скорости реакций, тонких моторных функций, спо- 
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Рис. 100. Так называемый ин- 
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собности различать форму и цвета, гемодинамических реакций на ме. 
дикаментозные раздражители и многих других индивидуальных 
свойств. Конечно, для ясной разработки подобной конституциональной 
разницы необходим подбор испытуемых «чистых» типов телосложения. 
которые по возможности соответствовали бы всем пунктам интуитивно 
составленной схемы Кречмера. Как показано чисто статистически, по- 
добные типы встречаются значительно реже, чем смешанные типы 
(«сплавы», как их называет Кречмер). Это значительно ограничивает 
возможность практического изучения подобных корреляций на прак- 
тике, например, путем проведения серийных исследований. Понятно 
поэтому, что в некоторых научных исследованиях, например в иссле- 
довании Гатрег, вообще рассматривается вопрос только о функцио- 
нальных соотношениях и таким образом речь идет лишь о «типах 
реакций». Некоторая сбивчивость со стороны дискутирующих по этому 
вопросу объясняется таким различным пониманием одного и того же 
слова. Так, создается впечатление, что известная разница в понимании 
явлений теплорегуляции в ее связи с конституциональными особенно- 
стями, например в работах Нее]тапи, с одной стороны, и Ре р— 
с другой, зависит именно от этой причины. Антрополог РИ]еф который 
включает в обсуждение также вопрос о зависимости между формой тела 
и толщиной подкожножировой ткани, склонен в большей мере уделить 
внимание этому взаимоотношению между формой и функцией, чем 
только (как это делает Не!4е]тапп) исходить из диагностики характера 
сосудистой регуляции. Однако даже у Нее!папи имеются указания на 
связь сосудистых реакций с формой тела (расширение артериол у пик- 
ников и атлетов, сужение артериол у астеников при холодовом раз- 
дражении). С другой стороны, { антропология в настоящее время доста-_ 
точно критична, чтобы отклонить чисто морфолого-метрический подход 
таких исследователей конституции, как ЗЭс№еое], который, например, 
разделяет астеников и атлетов только на основании размера объема ки- 
сти (у астеников объем кисти составляет 19 см и менее, у атлетов 24 см 
и более!). Если верно, что астеники, например, чаще не справляются 
с нагрузкой летчика из-за раннего появления отрицательного нервного 
перераздражения и что атлеты, наоборот, обладают летными качествами 
выше среднего уровня, можно было бы таким путем на основании одного 
единственного измерения тела судить о пригодности к работе летчика. 
а также водителей товарных поездов дальнего следования, омнибусов, 
локомотивов. Это было бы слишком просто, но не соответствует дейст- 
вительности. 
Согласно указанию, которое К]ачз дает в своей работе «Определение 
конституции в практике врача по спортивной медицине», «морфологи- 
ческое суждение о конституции» решительным образом отделяется от 
«функционального изучения конституции». 
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Понятие слова «кондиция» употребляют почти исключительно 


` в науке о спорте и, следовательно, в спортивной медицине. Столь изве- 


стный врач по спортивной медицине, автор работ по этой специально- 
сли, как Кпо|, практически отождествляет этот термин с выражением 
«общее состояние», когда он описывает оценку состояния лыжников, 
подходящих К цели после патрульного бега: кондиция А — еще свежий 
вид, дает ясные справки, все движения уверенны и хорошо координи- 
рованы; кондиция В — вид усталый, отвечает на вопросы прерывисто, 
неуверенно, движения утомленные и неверные; кондиция С — падает 
в изнеможении у цели или несколько пройдя ее, не в состоянии „ехать”` 

В подобном же смысле всегда употребляют слово кондиция в науке 
о спорте: боксер, легкоатлет находится в хорошей или плохой кондиции 
перед какими-либо состязаниями или во время той или иной фазы со- 


‘стязания. Очевидно, это слово характеризует относительно кратковре- 


менные изменения состояния. Максимальная длительность СОСТОЯНИЯ, 


‚ к которому оно может относиться, может составлять часть тренировоч- 
ного периода. В противоположность этому конституция всегда являетея 
‹ результирующей истории развития индивидуума с момента рождения. 
`Не следует также забывать, что наряду с биологическими основами 
‘конституции, которые кроются в индивидууме, оказывает свое действие 


и фактор «социально-персонального переформирования» (Собзсва14®). 

По сравнению с относительно кратковременными изменениями рабо- 
тоспособности в смысле кондиции слово «конституция» во всех случаях 
имеет «квазистатическое» значение в смысле суждения бесоа1. При наб- 
людении в течение длительного периода становится возможным выявле- 
ние таких изменений, которые следует считать результирующей взаимо- 
действия наследственных сил развития с факторами окружающей среды. 
Современная конституциональная биология придает поэтому особое 
значение длительным исследованиям. 

Возможности кондиционирования Данного индивидуума ограничены, 
по-видимому, его наследственными качествами. Имеется ряд отчетливых 
примеров того, что при высокой степени пенетрантности наследственного 
зачатка изменение индивидуальных свойств воздействием окружающей 
среды до сих пор вообще не было возможно. Это относится, например. 
к группам крови системы АВО или к слепоте на красное и зеленое. 
наследственные факторы которых локализуются в Х-хромосоме, а про- 
цесс наследования которых хороно известен ( УегзсВаег). Но это уже 
не относился более на все 400% к парциальной конституции пола. 
В этой области между хромосомными факторами, определяющими пол, 
и реализацией первичных и вторичных половых признаков могут быть 
включены многочисленные модифицирующие влияния, прежде всего 
в периоде эмбрионального и фетального развития. 
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Наоборот, способность наших глаз к световой и темновой адаптации 
является уже примером того, что индивидуальная способность в извест. 
ной мере обладает способностью изменяться под влиянием воздействия 
окружающей среды. На кривой адаптации может быть отражено отрица- 
тельное влияние недостаточности витамина А, обусловленной наруше- 
ниями питания и инфекционными заболеваниями (Напро!а), а также 
и то, что под влиянием определенных веществ (каротин как провита- 
мин А, в частности, геленин; ср. 541) происходит улучшение спо- 
собности видения ночью, что имеет большое значение прежде всего для 
водителей автомашин и летчиков. Предпосылкой этого является, ко- 
нечно, условие, что клеточные структуры, внутри которых осуществ- 
ляется действие «зрительного вещества», имели нормальную закладку 
в период эмбрионального развития. 

В любом случае наследственные зачатки ставят определенные гра- 
ницы для воздействия окружающей среды (кондиционирования), к тому 
же следует указать, что эти границы выглядят часто весьма узкими. 
Интересно, что в одном труде, в котором исключительно плодотворно 
изложены данные общей конституциональной биологии за три прошед- 
ших десятилетия, именно в четырехтомном руководстве ВгиозсВ-Ге\му 
«Биология личности», ТВеодог ВгаозсеВ указывает, что человек не должен 
делать себя рабом биологии наследственности, но должен искать путей 
освобождения из ее цепей. Как пытался показать в 1958 г. автор этой 
книги, в современной генетике представления о пассивном подчинении 
власти природы, «наследственно-биологическом фатализме» и «терапев- 

тическом нигилизме наследственных болезней» давно сменились дина- 
мической точкой зрения. Возможность оказывать влияние на проявления 
наследственных зачатков является не только гипотетическим допуще- 
нием, но она доказана экспериментально. Здесь только вновь следует 
указать на то, что речь идет при этом о модифицирующем влиянии, ко- 
торое ничего не может изменить при наличии дефектного зачатка или 
в случае, когда сила развития какого-либо свойства здорового человека 
не проявляется в достаточной мере. 

Мы не считаем, например, как МиПег-Неоетапп, что каждый здоро- 
вый человек может стать мастером спорта. До сих пор нет никаких 
опытных данных, поддерживающих эту крайнюю точку зрения. Нет ни- 
какого сомнения в том, что при раннем введении систематических тре- 
нировочных упражнений под научным руководством и при контроле со 
стороны врача по спортивной медицине большая часть человечества мо- 
жет достигнуть высоких показателей физической работоспособности. 
Однако по своему существу спортивное ‘мастерство наблюдается значи- 
тельно реже, чем средняя работоспособность, и даже среди избранных 
групп (спортивный клуб, спортивная школа, высшая школа физической 
культуры) оно не может быть достигнуто всеми. В Германской Демо- 
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кратической Республике, например, в 1955 г. спортивными организа— 
циями было охвачено более миллиона человек (точно 1065 507). Среди 
них было 210 560 юношей и 98 895 девушек. Если судить по числу имею- 
щихся в То же время мастеров спорта, то степеней мастеров и заслу- 
кенных мастеров спорта сможет достигнуть только несколько более 
одной тысячной доли этого числа (1,23%). Достижения, которые могут 
быть получены путем тренировок, отражаются на кривой распределения. 
работоспособности вплоть до этой вершины. 

Стере исследовал спортивную работоспособность у 34 пар близнецов. 
Из 241 пары монозиготных блинецов у 20 была обнаружена конкордант- 
ность по спортивной активности, виду спорта и по спортивной работо- 
способности: полностью дискордантных пар не было; у одной пары 
наблюдалась конкордантность по спортивной активности, тогда как по 
виду спорта и спортивной работоспособности близнецы этой пары были 
дискордантны. Из 43 пар дизиготных близнецов только 7 были конкор- 
дантны, 2 были дискордантны. Близнецы остальных четырех пар были 
конкордантны по спортивной активности и дискордантны по виду спорта 
и спортивной работоспособности. Разницу между результатами в обеих 
группах близнецов Стефе объясняет только «истинной наследственной 
разницей» и делает отсюда вывод о существовании доминантно-наеле- 
дуемого врожденного зачатка спортивной работоспособности. Однако он 
категорически указывает на то, что для реализации этой потенции раз- 
вития необходима оптимальная окружающая среда, и обсуждает отдель- 
ные возможности стимуляции развития (влияние тренировки, питание, 
устранение нефизиологических нагрузок в периоде детства и подростко- 
вого возраста и т. д.). | | 

Пример Стефе особенно хорошо подходит, чтобы осветить понятия 
генотипа, конституции и кондиции в смысле нашей постановки вопроса. 
Речь идет о паре монозиготных близнецов мужского пола, которые до’ 
18-летнего возраста учились в школе в одном классе и до этого времени 
постоянно жили в одинаковой среде. Однако физически братья не- 
сколько отличались друг от друга (у одного из них был крипторхизм 
и он подвергался в прошлом гормональному лечению; этот мальчик 
оставался несколько меньше своего брата-близнеца). Оба занимались 
легкой атлетикой, однако один предпочитал метательные упражнения 
и бег на дистанции до 800 м, тогда как другой (меньший) предпочитал 
бег на средние и длинные дистанции, особенно в лесу, настольный тен- 
нис он предпочитал обычному, в Котором большой брат делал лучшие. 
успехи. 

Таким образом, у этих близнецов при одинаковом генотипе оказалась. 
различная конституция и тем самым различные возможности в отноше- 
ИС 
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в одном и том же виде спорта путем кондиционирующих мероприятий 
потребовала бы применения к каждому из них нити воздеиствую- 
щих факторов, не говоря уже о том, что исход этои попытки оставался 
бы сомнительным; безусловно, более разумно улучшать кондиции обоих 
близнецов в избранных ими самими областях спорта. 

По-видимому, в отношении перспективы улучшения кондиции опре- 
деленного контингента людей наследственныи зачаток или комплекс 
наследственных факторов имеет значение для одного своиства, которое 
мы, за неимением достаточных знаний, хотим предварительно назвать 
пластичностью. Это свойство, по-видимому, присуще, например, участ- 
никам Олимпийских игр, оно-то и привело в свое время КоШгаизсь 
к установлению своих известных «спортивных типов». В среднем насе- 
ление обладает менышей пластичностью. Ребегзоп анализировал с по- 
мощью современных статистических методов данные о 370 футболистах 
и 150 гребцах из так называемого широкого спорта в различных воз- 
растных группах вплоть до младшей возрастной группы взрослых. 
Прежде всего создалось впечатление, что между средними значениями 
размеров тела в обеих группах имеется отчетливая разница. При про- 
верке показателей оказалось, что для возрастной группы 16—18 лет эта 
разница статистически достоверна, для возрастной группы 19—20 лет 
разница была недостоверной. Кроме того, при социологическом анализе 
материала было обнаружено, что группа гребцов состояла преимущест- 
венно из лиц, занимающихся физическим трудом. При известных со- 
циально-антропологических соотношениях (более высокий рост и пре- 
имущественно астеническое телосложение у лиц умственного труда) 
разница в телосложении могла быть следствием различий в социальной 
структуре рассматриваемых групп. Однако почему же эта разница 
в телосложении исчезла после окончания периода роста? Высо- 
кая чувствительность организма к окружающей среде особенно харак- 
терна для периода полового созревания. Отмеченная в исследовании 
Реетзоп разница телосложения возникла в результате различия раздра- 
жителеи, воздействующих, с одной стороны, на гребцов, с другой — на 
футболистов. При отсутствии непрерывных тренировок, направленных 
на достижение максимальных спортивных результатов, и специализации 
в данном виде спорта происходит. по-видимому, сглаживание специфи- 
ческой для спортсмена формы тела под влиянием врожденных тенден- 
ции роста и воздействий профессиональной среды. Напротив, спортсмен 
высокого класса, который под влиянием специально подходящего ему 
вида спорта приобрел классическое телосложение спортивного типа 
в смысле Вольрауша, отличается той упомянутой выше пластичностью, 
благодаря которой он реагирует на спортивную нагрузку более длитель- 
но и интенсивно, чем среднее население; последнее имеет место, однако, 
только при наличии благоприятных влияний среды, тренировок и т. д. 
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Специальные наследственные факторы спортивной работоспособно- 
сти, наличие которых @тефе предположил на основании наблюдений над 
близнецами и на основании семейных исследований, разумеется, не мо- 
гут быть направлены непосредственно на сам спорт; совершенно невоз- 
можно се0е предетавить, чтобы существовали зачатки для езды на 
мотоциклете, для планерного спорта, фигурного катания на коньках 
или прыжков на лыжах с трамплина. Врожденная способность к быст- 
рому бегу, прыжкам, метанию и т. д. может иметь выработанные в ре- 
зультате отбора зачатки, которые на заре истории человечества способ- 
ствовали спасению жизни бегством, успешной охоте, помогали при ко- 
чевом образе жизни и в борьбе с врагом. Ясно, что вдобавок к этим 
чисто моторным способностям должны иметься соответствующие психо- 
физиологические данные. Вт4ег своими исследованиями по биологии 


‚ развития, проведенными на детях, занимающихся зимними видами 


спорта, показал хорошии пример того, что спортивная работоспособность 


зависит от взаимодействия многих органов и функциональных систем. 
Речь идет о детях с явно выраженными спортивными качествами, полу- 
чивших первые места на районных и областных соревнованиях. При 
проведении исследования «полевыми методами» нет возможности де- 


 лать подробные физиологические анализы; о состояний эндокринной 


системы обследуемых можно судить при таких исследованиях на осно- 
вании косвенных заключений, по динамике роста, методом определения 
ступеней созревания по /еПег или путем количественного определения 
степени созревания по эсп\ушае2Ку. Далее, путем определения жизнен- 
ной емкости, частоты пульса и уровня кровяного давления можно по- 
лучить характеристику систем дыхания и кровообращения. При этом 
оказалось, что улучшение спортивных результатов сравнительно с про- 
шедшим или прошедшими годами происходило только в том случае, 
когда имело место не только прогрессирование процесса полового созре- 
вания, но и увеличение жизненной емкости. Лучшие спортсмены, на- 
пример первые 10 номеров из списка победителей, отличались от других, 
менее удачливых участников соревнования большими абсолютными и 
относительными размерами этой прибавки. Опыт таких и подобных 
исследований дает возможность проследить определенный ход развития, 
Который особенно благоприятствует получению хорших спортивных ре- 
ЗУльтатов. Этот ход развития не столько имеет тенденцию к прежде- 
временному созреванию, при котором столь часто наблюдается чрезмер- 
ная лабильность, сколько в значительно большей мере характеризуется 
таким ходом полового созревания, при котором сохраняются средние 
изические соотношения, о ль р общеизвестные нор- 
мы. И которых наблюдается истинное гармоническое 
к их даОНВАЙ в таких видах спорта, при 
Которых в меныпей мере необходима мышечная сила и выносливость, | 
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но в большей мере нужна быстрота. Часто в невыгодном положении в 
смысле физического развития и спортивных успехов оказывается, 
несмотря на первоначальный успех, индивидуум с «негармоничным 
ранним развитием». Возможность выполнять определенную спортивную 
нагрузку зависит у молодого взрослого индивидуума в значительной 
мере также от того, что в детском и юношеском возрасте у него не было 
перегрузок. 

При этих исследованиях совершенно не подвергались испытанию 
многие другие функциональные системы, хотя данные психофизиологи- 
ческих методов исследования (метод слияния мельканий) дают по край- 
ней мере основания предполагать, что и лабильность вегетативной нерв- 
ной системы, которая оказывает влияние на процессы утомления и 
восстановления при физических упражнениях, очевидно, имеет индиви- 
дуальные особенности (асом, Стпиш, РГейтапи, Тапзсв). Многими 
генетическими исследованиями на человеке была показана наследствен- 
ная основа известных вегетативных функций. Ввиду этого кажется 
невероятным существование специальных наследственных зачатков 
спортивной деятельности, как предполагал Стефе. Гораздо более вероят- 
ным кажется предположение, что благоприятная комбинация таких 
наследственных факторов, которая вообще обеспечивает утверждение 
человека в окружающей его среде, служит теперь основой спортивной 
работоспособности. Только с этой точки зрения можно согласиться с по- 
ложением Стефе о гетерогении таких наследственных зачатков для 
спортивной работоспособности. 

Вопрос об обязательной доминантности этих зачатков кажется сом- 
нительным, хотя @тефе пришел к такому заключению на основании 
того, что в исследованных им семьях спортсменов числовое соотношение. 
между генерацией родителей и детей составляло примерно 1: 1. Однако, 
что касается занятий спортом, решающее влияние на такое числовое 
соотношение может оказывать фактор традиции, отношения соперниче- 
ства между детьми в семье, переживания, связанные с превосходством 
и поражениями в их «борьбе за первенство». | 

Работоспособность при спортивных соревнованиях зависих от нали- 
чия и способности к тренировке тех зачатков, которые наряду с выпол-о 
нением требований, предъявляемых к моторным и психофизиологиче-_ 
ским функциям, обеспечивают оптимальную теплорегуляцию, резистент- 
ность к инфекциям, поддержание равновесия обмена при временном 
недостатке питания, хладнокровие при различных психических нагруз- 
ках. В отношении этих факторов резистентности чрезвычайно интерес- 
ные результаты были получены при длительных исследованиях \Уег- 
зспаег на 100 монозиготных и 50 дизиготных близнецах в период с 1924 
по 1950 г. Дискордантность у монозиготных близнецов при всей конкор- 
дантности в физическом развитии была столь велика, что Уегзевиег- 
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„ своей книге. «Действующие факторы в жизни человека» назвал ©“ 
«потрясающей». Он в известной мере отказался от истолковывания этого 
явления, говоря о вмешательстве сил без видимых причинных соотноше- 
ний. Уегзсваег ссылался на существование подобных же сил без види- 
мых причинных соотношений, приводя примеры из микробиологии 
(процессы мутации), вирусологии (возникновение различных форм 60- 
лезни у`одних и тех же организмов при заражении одним и тем же 
видом вируса) и психосоматической медицины. Однако ни одна из этих 
трех областей не подходит для того, чтобы побудить исследователя отка- 
заться от поисков причинных соотношений. Мутация в наследственной 
структуре как макрофизикальное явление, вызываемое отдельным про- 
цессом микрофизикального порядка, не поддается предсказанию. Однако 
генетика учит, что `к подобным явлениям следует подходить, пользуясь 
обычными математическими расчетами, причем возможно непрямым 
путем сделать очень многое для выяснения их сущности (Тупо{6еН-Вез- 
зоузку, Хпишег и др.). В исследованиях сущности наследственных гемо- 
глобинозов дело после блестящих работ РааНие и Фиотат дошло до 
выяснения решающего в этом заболевании порядка аминокислот в МУу- 
тантно измененной белковой молекуле гемоглобина у больных серповид- 
 ноклеточной анемией. Тому факту, что известные вирусные инфекции, 
несмотря на широкое распространение, лишь в редких случаях приводят 
к развитию заболевания, соответствует аналогичный опыт из времен 
классической бактериологии. Тогда эти наблюдения дали повод к пред- 
положению, что развитие заболевания определяется не только инфек- 
ционным агентом, но также индивидуальными свойствами заболевшего. 
Учение о конституции уделяет большое внимание этому фактору пред- 
расположения, который в патологии является аналогом понятия «кон- 
диция» в науке о спорте. Для выявления наследственных основ клини- 
цисты использовали при этом метод ‘исследования близнецов. Использо- 
вание феномена индивидуально изменчивой предрасположенности в 
качестве доказательства существования сил, стоящих вне воздействия 
наследственных ‘факторов и факторов внешней среды, в конце 25-летнего 
периода существования современного учения о близнецах можно было 
бы считать трагическим порочным кругом в истории науки. Кто стал бы 
отрицать, что ‘в настоящее время нам известны по крайней мере отдель- 
ные части причинно обусловленной цепи иммунологических процессов, 
лежащих в основе изменчивой предрасположенности индивидуума? Из 
опыта нейрохирургических вмешательств и экспериментов на животных 
нам известно более чем достаточно примеров того, что течение процес- 
сов возбуждения и торможения, восприятия и проявлений поведения 
происходит на материальном субстрате центральной нервной системы. 
Все это означает, что с усовершенствванием «функционально-антро- 
пологического» подхода к существу психофизической структуры работо- 
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т. е конституции, увеличивается объем и эффективность 
наших мероприятий, направленных На узнает» енивуини 
путем применения кондиционирующих воздеиствии, а также на ослаб- 
ление имеющегося предрасположения к Повреждающим влияниям. На 
это, между прочим, отчетливо указывает часто недостижимое прежде 
улучшение мировых результатов на олимпииских соревнованиях, а так- 
же освоение совершенно новых видов спорта, как, например, подводный 
спорт. Нагрузки, переносимые в настоящее время в области техники 
вождения самолетов и космических кораблей, нагрузки, связанные с за- 
медлением и ускорением, а также соотношения, возникающие при 
изучении невесомости, показывают, что границы, установленные Для 
зыносливости организма человека, слишком узки; по-видимому, при 
отборе соответствующих конституциональных вариантов, возможно, по 
крайней мере в отдельных случаях, достигнуть такого уровня кондиции, 
при котором организм способен переносить еще более высокие нагрузки. 
В настоящий век высокоразвитой техники в особых случаях отклонений 
от обычных условий (например, при перегреве в кабине космического 
корабля) для выравнивания этих условий будут применяться техниче- 
ские средства, т. е. средства, находящиеся вне организма; в приведенном 
примере в качестве охлаждающего средства для стенок кабины и за- 
щитной облицовки используется жидкий азот. Однако употребление 
подобных технических вспомогательных средств само по себе является 
нагрузкой. Ввиду этого у человека должна быть выработана такая кон- 
диция, которая дала бы ему возможность оптимального использования 
этих технических вспомогательных средств с сохранением в то же 
время своего человеческого существа, т. е. сознания. Это возможно осу- 
ществить только на основе развития заложенных в нем самом потен- 
циальных сил и при точнейшем знании стимулирующих или тормозящих 
влиянии окружающей среды. Таким образом, конституция и Кондиция 
находятся в таких же соотношениях друг с другом, как музыкальный 
мотив и его вариации, которые даже при самой скромной теме, данной 
в нотах, под воздеиствием созидательной силы наших великих компози- 
торов служили источником почти бесконечной полноты тонов, созвучий 
и ритмов. 

Понятие «кондиция» является специальным термином спортивной 
науки и относится к кратковременным колебаниям готовности к выпол- 
нению спортивной нагрузки. Аналогичным термином, применяемым 
ева пралноврменных подьбаний подрржентости 
ложение» (\Уешойгтет: «Конституция былая аа ны ра кавай 

| себе индивидуальные 
‘онотипические черты, а также фенотипические, обусловленные средой 
и поддающиеся изменению черты, длительно сохраняющиеся, хотя И 
подверженные колебаниям и изменениям, тогда как предрасположение 
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способности, 
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является в большинстве случаев ог 
ленным различными факторами со 
вости к болезни, которое может 


раниченным во времени и обуслов- 
стоянием повышенной восприимчи- 
быть преодолено и которое во многих 


случаях проявляется лишь однократно»). Мы должны удовольствоваться 


этим определением, так как в задачу этой книги входит лишь рассемот- 
рение здорового человека. 
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4. АНТРОПОМЕТРИЯ 


4.1. ВВЕДЕНИЕ 


Измерения тела дают возможность контролировать рост и развитие, 
проверять эффективность мероприятий, стимулирующих развитие (на- 
пример, направление на отдых, на курорт), проводить анализ социальных 
вариантов, спортивных типов и тем самым консультировать по вопросам 
спортивной медицины и в известной степени в отношении профессио- 
нального отбора и т. д. 

Антропометрия является поэтому также важным рабочим методом 
социальной гигиены. Следует отметить важность своевременного рас- 
познавания отставания в росте при недостаточном или нецелесообразном 
питании детей или снижения среднего веса тела населения в тяжелые 
времена и т. д. С помощью методов антропометрии можно объективно 
показать прогрессирующее улучшение состояния питания в годы вос- 
становления или констатировать увеличение объема мышц на плече или 
голени при определенной профессиональной деятельности или при спор- 
тивных тренировках, можно показать ограничение подвижности грудной 
клетки с возрастом. Практическое значение имеет также выявление 
уменьшения размеров головы и лица, например, для челюстной ортопе- 
дии, а также при так называемой наследственно-биологической экспер- 
тизе отцовства (экспертиза морфологического сходства). 

Как показывают рис. 104а и 41016, специалисты по челюстной 
ортопедии очень заинтересованы в измерении отдельных лицевых раз- 
меров. Снимки пропорций лица и профиля до, во время и после лечения 
нвляются контролем успешности вмешательства. Здесь особенно важно 
проведение динамических исследований, чтобы при известных условиях 
иметь возможность сделать прогностические заключения, которые обу- 
словят выбор наиболее эффективных методов лечения. 

Помимо того, измерения тела являются незаменимым 
НЫм средством диагностики телосложения. 
рошо судить о признаках телосложения. 
Изучение соотношений между телосложение 


вспомогатель- 
Привычный глаз может хо- 
Однако каждое серьезное 
м и работоспособностью не 
12 Гримм 1 

римм Г. 177 


может удовлетвориться простой оценкой типа телосложения «на глазок). 
Точные измерения и их квалифицированная оценка ставят определен. 
ные границы для субъективной части подобных СЕ ь 

Для техники проведения антропометрических измерений имеется 
принятая с давних пор в международном масштабе инструкция, создан- 


ДИ ро 
ИРР 


ИЗ. 


7 





Рис. 101 а и 0. Размеры лица, имею- 
щие значение для челюстной ортопе- 
| ИИ. 


а — средние данные профиля лица (сред- 
ние или биометрические данные о разме- 
рах лица); о — орбитальная (глазная) 
точка. Она находится под зрачком при 
произвольно открытом глазе и устремлен- 
ном прямо взгляде; фр — точка порион — 
наивысшая точка наружного слухового 
прохода (кожный порион); —Н — гори- 
зонтальная плоскость, проходящая через 
точки о и 7; 1’ — начало оволосения на 
голове (трихион). | 





ная и опубликованная прежде всего В. Матип («Антропометрия». Берлин, 
1929). Техника обращения с измерительными приборами, так же как 
и другие клинико-диагностические методы, как перкуссия и аускульта- 
ция, эндоскопия и т. д., должна изучаться по практикуму ! под руковод- 


ы Как указано в предисловии к изданию, вышедшему в 1925 г., руководство 
Магип по антропометрии «написано в первую очередь для специалистов по со- 
циальной гигиене». Однако и до сих пор, к сожалению, на медицинских факульте- 
тах не принято проводить курса антропометрии. Обучение технике антропометри- 
ческих измерении проводится в настоящее время в большинстве случаев в инсти- 
тутах антропологии или институтах по физическому воспитанию. 
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ством и контролем квалифицированных специалистов. Ошибочно пред- 
полагать, что для освоения антропометрических - методов достаточно 
ознакомления с литературной информацией! От педантично точного 
выполнения Инструкции по технике измерений зависит, естественно, 
сопоставимость получаемых результатов. 

Значение получаемых при антропометрических измерениях данных 
можно оценить только путем сравнения их с другими показателями, 
например со средними данными для рассматриваемой группы населе- 
ния, © данными для занимающихся определенным видом спорта или для 
определенной профессиональной группы, с данными предыдущего 
исследования растущих детеи и т. д. Если полученные данные относятся 
не только к отдельному индивидууму, но и к целому коллективу, необ- 
ходимо произвести соответствующую обработку материалов, составить 
таблицы классификации полученных результатов, определить статисти- 
ческие параметры как среднее значение, квадратическое рассеивание, 
средняя ошибка, линии регрессии, коэффициент корреляции и т. д. 
Бвиду этого в большинстве руководств по антропометрии, например 
в книге Васв «Руководство к антропометрическому исследованию спор- 
тивных типов и их статистической оценке» (Мюнхен, 1940), приводятся 
также сведения о вариационно-статистическом анализе данных измере- 
ний и их соответствующем представлении в форме кривых распределе- 
ния, столбцовых диаграмм, пропорциональных фигур и т. д. К числу 
предпосылок, необходимых для успешного использования антропометри- 
$ ческих данных, принадлежит также солидное знакомство с литературой 
в. по биологии развития и науке о конституции, а также с «биостатисти- 

кой» (которую как раз можно изучить только на основании практиче- 
2% ских навыков!). Высказываемая иногда точка зрения, что антропомет- 
в рия и биостатистика представляют собой не более как бесплодную игру 
| цифрами, основывается в большей мере на недостатке подготовки. и 
| здравого смысла, чем на фактическом опыте. Для медиков и биологов 
| (антропологов), воспитанных на руководстве «Практические навыки 
з измерений тела и диагностики телосложения», язык цифр является 
2% живым! ! 
1 Возможность более глубокого анализа данных исследования значи. 
А тельно увеличилась благодаря успехам в области так называемой био- 
метрии. Однако эта методика предъявляет столь высокие требования 
к ее исполнителю, что во многих подобных исследованиях для анализа 
полученных данных и проверки их значимости было бы целесообразно 
использовать специалиста-математика. Решающее значение для возмож. 
ности использования современных методов проверки данных исследо- 
`’ Практические занятия по биометрии проводятся до сих пор в общем на вс- 
тественнонаучных факультетах. 
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вания является предварительная консультация со специалистом-матем;. | 
тиком до проведения исследования с целью обсудить наиболее цель. 
сообразный образ действий при сборе материала. 

В настоящее время известно, что относительное рассеивание значе. 
ний анатомических данных (например, роста тела, сагиттального раз. 
мера грудной клетки) много меньше (3—7%), чем относительное рас- 
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Рис. 102. Выделение эндогенной мо- 
чевой кислоты и телосложение. 


Представлены индивидуальные значе- 
ния выделения в сопоставлении с ин- 
дексом, составленным ИЗ ширины 
плеч (15) и сагиттального размера 
грудной клетки (13). с одной стороны. 
и роста тела (1). с другой. Высокие 
показания индекса характерны для 
о —— — -— пикнического телосложения, более 
100 150 200 250 низкие — для астенического и атлети- 
| ческого телосложения (по Регету). 





Мочебая кислота В мг 


солвание числовых величин для физиологических признаков (например, 
диастолическое кровяное давление, частота сердцебиений, частота ды- 
ния, жизненная емкость) или биохимических показателей (уровень 
сахара в крови, уровень холестерина в сртворотке, содержание гемогло- 
бина, уровень в сыворотке кальция, хлора, натрия, калия, меди и т. д.). 
то дает основание сделать вывод, что названные физиологические 
и биохимические показатели также принадлежат к числу признаков, 
составляющих индивидуальную характеристику человека. Однако, 
° другои стороны, эти же данные показывают, что в ряде случаев форма 
тела как относительно более постоянный признак может иметь большее 
диагностическое значение, чем такие относительно быстро меняющиеся 
показатели, как уровень обмена веществ и т. д. 

В настоящее время развивается точка зрения, согласно которой вся- . 
кому различию в телосложении соответствует определенная разница р. 
в обмене веществ («химическая антропология») (рис. 102 и данные Масу И 
и ВеПу, У\Шатз). в. 

Судя по многочисленным известным соотношениям между функцией 
эндокринных органов и процессами роста и развития, именно в этой 
области следует в первую очередь ожидать строгого цифрового доказа- 
тельства существования подобных взаимоотношения. 
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Гпдезага и Мутап нашли, например, достоверную положительную 
корреляцию между абсолютным и относительным (отнесенным к росту 
тела) весом тела у шведских солдат и количеством 17-кетостероидов 
И 17-оксикортикоидов. выделяемым ими в 24-часовой порции мочи. 
Таппег и сотрудники обнаружили у английских студентов достоверную 
отрицательную корреляцию выведения 17-кетостероидов в отношении 
«эктоморфии» в понимании ЗВе4оп и положительную корреляцию 
в отношении «мезоморфии». Это распределение испытуемых в ряду 
с возрастающей экто- или мезоморфией соответствует их распределению 
в ряду по признаку андро-гинекоморфной вариации, так что, например, 
в системе координат на рис. 69 положение каждого данного индиви- 
луума характеризовалось бы или определялось бы также данными гор- 
монального анализа. 


4.2. ТЕХНИКА ИЗМЕРЕНИЙ 
4.2.1. ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ 


Особенности телосложения и их изменения могут быть установлены 
путем взвешивания, определения длины, ширины и размеров в сагит- 
`альном направлении, а также измерений объема. С этой целью необ- 
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т ис. 103а. Головная часть антропометра 

| МагЫп, применяемая для измерения вы- 
соты. 


Ходимы такие инструменты, как весы, измерительные рейки, штанген- 
циркуль (раздвижной шаблон), измерительный циркуль, измерительная 
чента, а для определения жизненной емкости — спирометр. Для большей 
точности взвешивания следует пользоваться рычаговыми весами (не ре- 
комендуются весы со стрелкой). При определении роста с помощью 
измерительной рейки угловая часть рейки не должна иметь большого 
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и бы ^ те. .» 
зазора и должна, оыть установлена строго перпендикулярно к рейке; 
несоблюдение этих. условий приводит к ошибкам в показателях роста 
до 6 см. 
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Рис. 104. Набор колец для определения объема ос- Рие: 405... Из- 
новных фаланг пальцев кисти. | меритель с 
петлей ( В1е- 


таВ для опре- 
делений, как 
на рис. 104.). 


Более примитивным, но более точным инструментом для определе- 
ния роста стоя является линейка с делениями, нанесенная непосредст- 
венно на стенку; при измерении к линейке рукой прикладывают прямо- 
угольный (чертежный) треугольник. При известной сноровке и навыке 
этот «импровизированный» инструмент дает наиболее точные показания. 
Для определения роста сидя, конечно, необходима реика, на которой на 
высоте 40 см от. пола укреплена табуретка со строго горизонтальной 
поверхностью. Протяженность отдельных частей тела (например, длину 
руки) можно определить с помощью раздвижного деревянного шаблона 
(наподобие применяемого в сельском хозяйстве для измерения толщины 


деревьев). 
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Универсально применим антропометр, предложенный Маги: этот 

инструмент представляет собой металлическую измерительную линейку. 
удобно складывающуюся вчетверо; на концах линейки имеются Ва 
отдела с миллиметровыми делениями и скользящая гильза с поперечно; 
планкой. Высота нижнего и верхнего края поперечной планки опреде- 
ляется по показаниям на вырезке или на конце гильзы (рис. 103а). 
На верхнем конце линейки имеется 
прочно укрепленное приспособление 
для вдвигания второй — поперечной 
планки. Гаким образом, из верхней 
части антропометра можно сделать 
штангенциркуль (рис. 1036). Изогну- 
тая ручка, которую вдвигают вместо 
прямой стальной линейки, позволяет 
производить измерения в сагитталь- 
ном направлении, например опреде- 
лять сагиттальный размер грудной 
клетки (рис. 103в). 

Подобные же измерения можно 
производить с помощью общеизвест- 
ного тазового циркуля, который при- 
годен для определения ширины плеч и 
аналогичных измерений. В таких слу- 
Рис. 106.  Штангенциркуль (по чаях следует по возможности исполь- 

Магип). зовать циркуль, имеющий не только 

деления 0,5 см (как обычный гинеко- 

логический тазомер), но и миллиметровые деления. Измерительная лента 

должна быть по возможности узкой и автоматически наматываться в 

своей гильзе; однако и обычная портновская сантиметровая лента может 
быть пригодна для многих целей. 

Объем пальца (посередине основной фаланги) удобнее всего изме- 
рять используемыми в ювелирном деле мерными кольцами. Имеются 
описания формы так называемых пробирных наборов, которые приме- 
няются при проведении отдельных исследований (рис. 104). Однако 
применение этих наборов при серийных исследованиях отнимает слиш- 
ком много времени. Быстрее, а при измерении большого пальца кисти 
и точнее пользоваться модифицированной петлей из стальной ленты 

(рис. 105), на которой измеренный объем фиксируется задвижкой. Для 
замеров размеров головы (0 размерах черепа можно судить только на 
основании замеров, произведенных по костным ориентирам) и лица 
пользуются прежде всего так называемым измерительным циркулем 
(рис. 106). На концах его имеются круглые кнопки, которые приводятся 
в деиствие мягким надавливанием, без нажима. Оба согнутые колена 
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измерительного циркуля лежат между большим и указательным паль- 
цами каждой руки таким образом, что указательный палец служит для 
нащупывания шШарообразных концов циркуля, а остальные пальцы — 


14 1516 М 18 19 20 зчюз- 





Рис. 107. Скользящий циркуль (по Магип). 


для их фиксации. Линейка укрепляет- 
ся на половине длины циркуля и снаб- 
жена редуцированной шкалой, позво- 
лящей производить измерения © мил- 
лиметровой точностью. — Показания 
снимают у острого края лезвия, к ко- 
торому прикреплена рамка, скользя- 
щая по шкале. Если оба шарика цир- 
куля соприкасаются, лезвие должно 
стоять на нуле. В аналогичных слу- 
чаях можно пользоваться так называе- 
мым скользящим циркулем, который 
представляет собой модифицирован- 
ный раздвижной шаблон, применяе- 
мый механиками (рис. 107). Ножки 
этого инструмента с одной стороны 
заострены, другая сторона имеет ту- 
пой конец. Измерения на живых су- 
ществах производятся только при ту- 
пых концах. Скользящий циркуль при Рис. 108. Измеритель сагиттального 
этом ставят не вертикально, а наклон- размера носа (по Вгап@а®. 
но, чтобы во всяком случае избежать 

повреждений. Показания выражаются для больших размеров в целых 
миллиметрах, для малых величин — с точностью до 0,5 мм. Установка 
нониуса не предусматривается, так как обеспечиваемая им точность до 
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десятых долей миллиметра при измерении мягких тканей не име 
смысла. При измерении глубоко лежащих компонентов, например мяг. 
ких частей лица, одна ножка скользящего циркуля должна сдвигаться 
в длину, как, например, в приборе Вгап@ для измерения сагиттального 
размера носа (рис. 108). На рис. 109 представлен более простой инстру- 
мент, который легко может быть изготовлен путем переделки малень- 
кого продажного раздвижного шаблона для механиков. 


4.2.2. РАЗМЕРЫ ТЕЛА И ИХ ИЗМЕРЕНИЕ 


Количество размеров тела человека чрезвычайно велико, однако не 
все они имеют одинаковое значение с точки зрения клиники или со- 
циальной гигиены. Ввиду этого при проведении того или иного исследо- 
вания необходим целесообразный выбор измеряемого параметра. Есть 
такие размеры тела, которые дают возможность сделать заключение 
преимущественно о тенденциях роста в длину, такие, которые характе- 
ризуют рост скелета в ширину и в сагиттальном направлении, далее 
такие, которые в известной мере позволяют судить о толщине костей 
(крепость или грациозность). Соотношение отдельных частей тела между 
собой определяется в основном такими измерениями. 

Номимо этого, имеются такого рода измерения, которые прежде всего 
характеризуют развитие мускулатуры и другие измерения, показываю- 
щие развитие подкожножирового слоя. В зависимости от постановки 
вопроса следовало бы разрабатывать план проведения исследования, 
чтобы данные, получаемые при массовых обследованиях, можно было бы 
легко наносить на перфокарты с целью оценки данных с помощью счет- 
ной машины. Специальную консультацию по этому вопросу в настоящее 
время можно получить у любого работника в области статистики. Нозе- 
тапп считает выгодной машинную обработку данных при охвате серий- 
ным исследованием более 2000 человек. Чаще можно рекомендовать %„ 
карты, перфорированные иглой, которые легко поддаются сортировке 
вручную при изменении исходного задания и которые пригодны также 
для меньших серий. 

Вес тела определяют без одежды с точностью до 100 г. Кишечник 
и мочевой пузырь должны быть по возможности опорожнены. 

Для определения веса новорожденных и грудных детей в настоящее 
время употребляют автоматические весы (т. е. весы, показывающие вес 
без применения подвижной гири) с точностью взвешивания 5 г. 

Измерение длины новорожденных, по мнению бепштобсег, следует 
всегда производить с помощником. Определить по всем правилам длину 
новорожденного, который, как правило, находится в постоянном движе- 
нии, в одиночку совершенно невозможно. Измерительная лента в каче- 
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Рис. 109. Более простой измеритель. сагиттального размера носа. 
а — инструмент; б — техника измерения (по Ваге1$). 


стве измерительного средства совершенно исключается. Точное и на- 
дежное измерение может быть произведено только с применением. спе- 
циально сконструированной измерительной доски. Измерительная доска 
для грудных детей имеет форму лотка, на одном конце которого 
имеется поперечная запирательная` планка. В этот прибор помощница 
помещает ребенка в естественном положении, т. е. без чрезмерного раз- 
гибания в затылке или сгибания в области груди. Для того чтобы про- 
извести измерение длины тела ребенка, необходимо одной рукой плотно 
прижать разогнутые в коленях ноги ребенка к подлежащей поверхности, 
тогда как другой рукой передвинуть подвижную планку измерительной 
доски к вертикально стоящим стопам, чтобы подошвы плотно прижались 
к ней и дальнейшее движение ее было невозможно. После этого снимают 
показания шкалы, расположенной по краю лотка, показывающей длину 
тела ребенка в сантиметрах и миллиметрах. 

Обычно размеры тела выражают не в сантиметрах, а в миллимет- 
рах. Исключением из этого правила является рост тела и окружность 
груди, которые часто выражаются в сантиметрах. Преимущество выра- 
жения величин измеряемых частей тела в миллиметрах заключается 
в том, что все расчеты при статистической оценке получаемых резуль- 
татов ведутся. только с целыми числами. 

[ри определении роста стоя или роста тела (иногда употребляют 
Термин «величина тела», однако он относится собственно к объемной 
мере) испытуемый стоит прямо, с хорошей, естественной осанкой. С этой 
целью ему предлагают встать спиной к стенке или к измерительной 
рейке так, чтобы касаться ее пятками, ягодицами и спиной. Голова 
Устанавливается в таком положении, чтобы верхний край отверстия на- 
Ружного слухового прохода и легко определяемая на ощупь наинизшая 


187 





точка нижнего края орбиты находились в одной горизонтальной ПЛОСКо- 
сти. При этом положении голова в общем не касается стенки. После 
придания испытуемому необходимой позы угловую часть рейки илу 
скользящую поперечную планку антропометра помещают на наивысшую 
точку свода черепа и производят замер с точностью до миллиметра, 
У девочек перед измерением распускают уложенные на голове косы, 
вынимают из волос гребни и т. д. 


+ 
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Рис. 110. Изменения изгибов позво- 
ночника по Р1оиеф. 


Т— при стоянии: 2 — в положении си- 
дя; 8 — при коррекции осанки в по- 
ложении сидя путем легкого потяги- 
вания вверх (руки корректирующего 
фиксированы на области сосцевидных 
отростков, метод Раз); 4 — при кор- 
рекции осанки в Положении сидя по 
методу Со4ш (производят легкое дав- 
ление руками на область кифоза груд- 
ного отдела позвоночника и на пол 
бородок). 























МагИп правильно отмечает, что точное определение роста стоя тре- 
бует полного внимания исследователя. Необходимо отдавать себе отчет 
в том, что многие сравнительные исследования, изучение пропорций 
и т. д. требуют расчета так называемой относительной массы, т. е. вы- 
ражаются в процентах индивидуального роста тела. Подобные исследо- 
вания теряют всякую цену, если рост тела определяется наскоро и, как 
Это, к сожалению, часто бывает, определение передоверяется незаинте- 
ресованному в работе вспомогательному персоналу. | 

С целью избежать разницы в осанке, которая, естественно, может 
оказывать значительное влияние на результаты измерения высоты по- 
звоночника и других показателей роста (рис. 110), Таппег приводит сле- 
дующую инструкцию. 

«Рост тела следует измерять при максимально выпрямленной осанке | № 
и вытянутом положении тела. Один исследователь плотно прижимает м 
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пятки ребенка к полу, другой — берет ребенка обеими руками под сосце- 
видные отростки и слегка надавливает в направлении вверх, указывая 
ребенку, что он должен вытянуться возможно выше. Этот прием устра- 
няет или снижает до минимума дневные колебания роста тела, которые 
в противном случае бывают выражены довольно значительно». 

Для измерения роста сидя или длины позвоночника требуется изме- 
рительная реика, укрепленная на табурете высотой 40 см: при пользо- 
вании антропометром последний устанавливают на табурет; испытуемый 
сидит на табурете с выпрямленной осанкой, с сомкнутыми и согнутыми 
примерно под прямым углом ногами и горизонтально (как указано 
выше) установленной головой; измерение производится, как в преды- 
дущем случае. 

Уровень расположения пупка подвержен отчетливым сдвигам в раз- 
личные возрастные периоды или, иначе говоря, при различных ступенях 
развития (ср. рис. 19); ввиду этого удаленность пупка от уровня, на 
котором стоит испытуемый, отнесенная к росту тела, представляет собой 
значимый с точки зрения биологии развития параметр телосложения; на 
важность этого признака недавно указал Сопгаа. По возможности точно 
определяют середину пупка. Положение пупка на передней поверхности 
туловища или на передней брюшной стенке (определяемое на основе 
двух ориентиров: мечевидного отростка и верхнего края симфиза) также 
не лишено интереса с точки зрения медицины, так как пупок, напри- 
мер, является ориентиром для простейшего определения увеличения 
размеров матки при беременности (ЕтЪ$10В-Водтапп). 

На важное значение измерений высоты головы для исследования 
изменения пропорций тела в детском и юношеском возрастах указывал 
еще 51та{7: этот параметр определяют при положении головы, описанном 
для измерения роста стоя, с помощью штангенциркуля с верхней длин- 
ной и нижней короткой ножкой; при этом измеряют расстояние между 
наиболее высокой точкой свода черепа и наиболее низко расположенной 
точкой подбородка. 

Определение высоты акромиона в положении сидя служит для полу- 
чения размера «боковой ДЛИНЫ туловища в положении сидя»; эту вели- 
чину, по предложению \У’етег, используют преимущественно для суж- 
дения о пропорциях туловища. 

Для определения общей длины руки измеряют высоту акромиона 
над уровнем, на котором стоит обследуемый, и высоту кончика сред- 
него пальца правой кисти над тем же уровнем; длину руки рассчиты- 
вают из разницы этих величин. | 

лину ноги можно определить ИПТЬ приблизительно. Для ЭТОГО 
Измеряют высоту вентральнои КИН подвздошнои кости над уровнем, 
на котором стоит обследуемый. Ориентиром для данного измерения 
Является наиболее низко расположенная точка гребешка подвздошной 
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кости. По данным МагЫп, для вычисления истиннои длины ноги у» 
полученных при измерении значений необходимо вычитать следующие 
величины: 


При росте до 130 см —10 мм 
у » 131-1592 —0. У 
у \_ о —30 » 
у у 106—175 » —# `ъ 
у » более 1759 » 2-0 


Другие авторы под длиной ноги подразумевают высоту вертела бед- 
ренной кости; это обстоятельство следует строго учитывать при срав- 
нении данных различных авторов. 


Так, например, Нейтоег при проведении функциональной пробы 
сердечно-сосудистои системы («ступенчатый тест») требует  определе- 
ния высоты вертела бедренной кости; основываясь на полученных данных 
длины ноги, он определяет высоту ступеньки для лиц различного роста 
и пропорциональности, чтобы величина нагрузки для них была одина- 
ковой. МагЫп считает, что при измерении длины ноги следует исходить 
из наиболее высоко расположенной точки вертела. Однако эту точку 


очень трудно прощупать, так же как и наиболее латерально расположен- 
ную точку большого вертела. | 


Для более точного сравнения пропорций необходимо раздельное из- 
мерение длины плеча, предплечья и кисти, а также бедра, голени, вы- 
соты лодыжки и длины стопы. 

В оригинальном руководстве Магитп приведены следующие, необхо- 
димые для этих измерений ориентиры. Лучевой ориентир — такая точка 
на верхнем крае головки лучевой кости, которая при висячем положении 
руки (с повернутой внутрь ладонью) располагается наиболее высоко. 
При висячем положении вытянутой руки в этом месте образуется более 
или менее углубленная, отчетливо видимая ямка; в этом месте почти 
в горизонтальном направлении проходит щель плечелучевого сочлене- 
ния; таким образом, всегда можно легко отыскать уровень суставной 
щели. 

Стилион — такая точка шиловидного отростка лучевой кости, кото- 
рая при висячем ЧАОКеНии руки занимает наиболее низкое положение. 
Эту точку легче всего найти, если сначала пальпировать весь отросток, 
а затем ногтевой пластинкой большого пальца вести снизу проксимально 
в направлении латеральной верхушки шиловидного отростка. Она лежит 
в так называемой табакерке, т. е. в трехугольном углублении, образо- 
ванном конечными сухожилиями следующих мышц: длинного абдуктора 
большого пальца, короткого разгибателя большого пальца и длинного 
разгибателя большого пальца; это углубление отчетливо вырисовывается 
при отведении большого пальца. Необходимо обращать внимание на то, 
чтобы действительно отыскать именно верхушку шиловидного отростка. 
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Болышеберцовый ориентир — такая точка на внутренней стороне 
края суставнои поверхности головки большеберцовой кости, которая при 
выпрямленнои осанке занимает наиболее высокое положение. Для обна- 
ружения этои точки ощупывают суставную щель между бедром и боль- 
шеберцовои костью, причем можно на мгновенье слегка согнуть правое 
колено; в этом случае суставная щель выступает. более отчетливо. Затем 
на место ориентировочной точки помещают ноготь пальца, к которому 
затем подводят ползунок измерительного инструмента. 

Сфирион — такая точка на конце внутренней лодыжки (большебер- 
цовый мыщелок), которая при выпрямленной осанке тела занимает 
наиболее низкое положение. Эту точку легче всего нащупать снизу и 
сзади. 

Шрину плеч измеряют большим измерительным циркулем; этот раз- 
мер представляет собой прямолинейное расстояние между обоими акро- 
мионами (между наиболее выдающимися в латеральном ‚направлении 
точками — верхнелатерального края латерального ‘конца гребешка 
лопатки). 

При обычных измерениях таза имеют в виду следующие размеры, 
определяемые в положении испытуемого стоя с сомкнутыми бедрами: 
ширина таза между гребешками подвздошных костей (4136апМа стзйа- 
гии: 055815 Пе!) — наибольшее расстояние между гребешками подвздош- 
ной кости, определяемое с помощью большого измерительного циркуля 
или штангенциркуля (или головной части антропометра) с легким надав- 
ливанием; ширина таза между передними остями подвздошной кости 
(Ч1$апйа зртагию уетитаНз 05915 ПеГ), расстояние, измеряемое между 
наиболее низко лежащими точками передней подвздошной ости. Магып 
в своем учебнике специально указывает, что этот ориентир (илеоспи- 
нальный) в болышинстве случаев не совпадает с наиболее выдающейся 
точкой нисходящего отдела гребешка подвздошной кости. Ширина, изме- 
ряемая между большими вертелами (413{апа 1тосващегса), также дает 
возможность судить о поперечном размере таза. Этот размер опре- 
деляют штангенциркулем при неболышом надавливании на наиболее 
выдающиеся в латеральном направлении точки больших вертелов 

(рис. 441). 

Наоборот, при определении максимальной ширины бедер, размера, ха- 
рактеризующего также распределение жира, измерение между наиболее 
выдающимися в стороны контурами бедер производят штангенциркулем 
без всякого давления. С точки зрения акушера интересно также изме- 
рение наружного сагиттального размера таза в виде так называемой 
Наружной конъюгаты. При этом измерении одну ножку измерительного 
Циркуля помещают на верхний наружный край симфиза, а другую — 
на Конец остистого отростка у поясничного (люмбального) позвонка. Это 
Условие трудно выполнимо. Ввиду этого в руководствах по гинекологии 
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приводятся измененные инструкции по определению этого размера. Тау 
ЗлоесКке| рекомендует вторую ножку циркуля помещать в обычно хорошо 
нащупываемую щель между остистым отростком последнего поясничного 
позвонка и остистым отростком [1 крестцового позвонка. Получаемая при 
этом величина, естественно, должна быть меньше. 

Указания для обнаружения обеих трудно находимых точек: остистый 
отросток У поясничного позвонка следует искать на середине высоты 
между двумя линиями, из которых одна проходит между верхними 
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краями обоих подвздошных гребешков, другая — между задними остями 
подвздошной кости. Предложенная Зоеске] щель в большинстве случаев 
находится на два поперечных пальца выше линии, соединяющей 06е 
боковые ямки в «крестцовой области» (боковые угловые точки так 
называемого поясничного ромба Михаэлиса, возникающие благода- 
ря фиксации кожи над областью задних остей подвздошной кости; 
Вис. -112). 

В настоящее время предпринимаются попытки улучшить документа- 
цию пропорций телосложения. Так, при исследовании телосложения, 
проведенном Мп4ехаг4 и Рагпе|, важную роль играют измерения ши“ 
рины мыщелков плеча и бедра. Эти измерения служили Тлпдесата 
в качестве объективного критерия плотности костей; РагоейЙ использовал 
этот признак совместно с такими параметрами, как рост тела, вес, объем 
плеча и икр, толщина кожной складки на плече, под лопаткой и над 
гребешком подвздошной кости, ширина гребешков лопатки и поддлог 
ной кости, ширина и сагиттальный размер грудной клетки, в качестве 
основы классификации для постановки диагнозов «ожирение», «вырё 
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ризонтальной плоскости ости- 


И ‘линеиность телосложения» (что соответ- 
ствует эндо-, мезо- или эктоморфии ЗВе!4оп). 


Один Из сагиттальных размеров че 
смотрен при описании измерения таза 
дуется также определение 


ловеческого тела уже был рас- 
(истинная конъюгата). Рекомен- 
сагиттального размера груднои клетки ввиду 
большого значения этого признака с точки зрения биологии развития 
и конституциональной типологии. Этот размер определяют большим 
измерительным циркулем или 
скользящим циркулем, у ко- 
торого одна из прямых ножек 
заменяется изогнутой. Одну 
ножку измерительного цирку- 
ля с шарообразным концом 
или ножку скользящего цир- 
куля помещают на нижний 
конец тела грудины, другую — 
на находящийся в той же го- 





стыйи отросток грудного отдела 
позвоночника. Показания сни- 
мают в момент дыхательной 
паузы. 

Контуры и сагиттальные 
размеры тела можно опреде- 
лить с помощью приборов с 
последующей зарисовкой, как, 
например, при применении 
так называемого сферодози- | 
метра У’о]апзК1. Принцип та- Ра об / в 
кого определения прост (рис. зоне РАВИЗОАИ в АК 

ао ое едим р 113. Так называемый сферодозиметр 
вертикальных столбиках мож- Ве ОА 
но привести в соприкоснове- 
ние с любой точкой поверхно- 
сти тела, причем регистрируется их смещение по горизонтали (или их 
Угловое вращенние). Затем могут быть изготовлены рисунки, как пока- 
зан рис. 44 
р сок МОтОДОВ: ИЕН О во грудной клетки 
«рекомендуется выбрать тот, при котором измерительная. лента р 
проходит непосредственно под лопатками, по бокам — ое В км у 
шечной впадине и впереди как раз выше сосков грудной железы». У де 
вочек и у женщин измерительная лента проходит как раз над началь- 
ной частью грудной железы. Окружность груди определяют при спокой- 
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ном дыхании (предварительно многократно проверяют сдвиги измери- 
тельной ленты при дыхательных движениях), при максимальном ВЫДОХ 
и максимальном вдохе. 

Наибольшую окружность живота (окружность тела) и наименьшую 
окружность живота (окружность талии) определяют на тех местах, где 
находятся эти окружности. Очень ценно при этом произвести сравнение 


окружностеи живота со средней окруж- 








ИНиОН Е | 
ностью грудной клетки у данного об- 
т следуемого. 

та, Максимальная окружность бедра 


(на месте наибольшей полноты в ме- 

диальном направлении, под ягодицей, 

орийнся. | ВО. НО На ягодичной складке измеряет- 

почжа ся наложением измерительной ленты 

в горизонтальной плоскости) харак- 

теризует, как и максимальная окруж- 

ность тела, в большей мере отложение 

подкожножировой ткани, нежели раз- 

витие мускулатуры. Опыт показал, что 

Поясничная у учениц спортивных школ, у которых 

т. происходило увеличение окружности 

плеча и максимальной окружности го- 

лени благодаря развитию мускулату- 

ры, в области бедра наблюдали тен- 
денцию к снижению окружности. 

Максимальная окружность голени 

(определяемая там, где она находит- 


Рис. 1144. Полученные с помощью И ег `ле- 
сферодозиметра контуры тела в СЯ) и максимальная окружность пл 


сагиттальнои плоскости (по Уо- ча (измеряемая сначала при расслао 

1ап3Е1). ленной мускулатуре и висячем поло- 

жении руки на уровне наибольшей 

выпуклости двуглавой мышцы плеча, а затем при горизонтальном п02%- 

жении вытянутой вперед руки и при согнутом с максимальным физиче- 

ским напряжением положении руки со сжатым кулаком) являются хоро” 
шеи характеристикой для развития мускулатуры. 

Минимальная окружность предплечья определяется в месте его ВЕ 
меньпитей толщины, но всегда проксимальнее шиловидных отростко? 
локтевой и лучевой костей, при свисающем положении руки. Небольшое 
сужение дистальнее: пиловидных отростков (иначе говоря, уже В и: 
сти запястья) часто является причиной ошибочного измерения. Я 
мальной окружности предплечья именно в этом месте. Употреоляем Е 

| | з | | | а тт сустава» Н® 
некоторыми авторами выражение «объем лучезапястного с а 
всегда соответствует поэтому окружности, измереннойи над уовнеи т 
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пястья. Ввиду этого подчеркивается необходимость во избежание ошибок 
при измерениях строго придерживаться инструкции! 

Определение окружности пальцев представляет интерес в случаях 
необходимости исследовать профессиональные влияния на строение ки- 
сти, а также при наличии параличей или костной атрофии Зудека, при 
которых возникает потребность следить за изменениями толщины паль- 
цев с целью контроля эффективности лечения. Это измерение произво- 
дится в оощем только на уровне основных фаланг пальцев. Для этой 
цели годится любая узкая измерительная лента. Однако при измерении 
окружности пальцев удобнее пользоваться измерительными кольцами, 
применяемыми в ювелирном деле (см. рис. 104) или специально скон- 
струипрованными для этой цели инструментами (см. рис. 105). Мини- 
мальную окружность голени измеряют там, где она находится (в боль- 
шинстве случаев непосредственно над медиальным мыщелком). Оба по- 
следние измерения позволяют судить о плотности костей. ЗсШеое] при- 
менил измерение объема кисти для оценки астенического и атлетиче- 
ского типов. Ири этом определяют окружность напряженной вытянутой 
левой кисти (для правшей) на уровне суставов основных фаланг 
(1—У пальцев. 

Окружность шеи определяют при положении измерительной ленты 
сзади в наиболее глубоком месте седловины вогнутости шеи, впереди 
над щитовидным хрящом; при наличии зоба, помимо этого, определяют 
второй объем на месте наибольшей выпуклости увеличенной щитовидной 
железы. 

Окружность головы определяют следующим образом: сначала левой 
рукой фиксируют нулевую точку измерительной ленты на глабеллу 
(тлабеллой называют обычно несколько выпуклый участок, располагаю- 
щийся над корнем носа между бровями). Затем измерительную ленту 
проводят по левой стороне головы до наиболее выпуклого места затылка, 
а отсюда по правой стороне головы снова до глабеллы, где ленту также 
фиксируют левой рукой. Правая рука освобождается и ею можно про- 
контролировать правильность положения измерительной ленты, убрать 
мешающие волосы и т. д. 

Относительный объем головы изменяется прожде всего при первом 
ростовом сдвиге, причем это изменение имеет характерные черты. 

Максимальную длину головы! измеряют от глабеллы до наиболее 
выдающейся кзади точки затылка (опистокранион). 

При измерении максимальной ширины головы отыскивают точки, 
наиболее выдающиеся кнаружи. Эти точки (эурион) лежат в большин- 
стве случаев в области теменной кости, могут также располагаться на 


НИ 


] При измерениях на живых людях употребляют размер «длина головы», а не 
«Длина черепа» в соответствии с другими размерами затылка и лица у живых 
людей. 
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| | "ФЕТЕК ЗЕЕ. 
чешуе височной кости. При проведении измерения неооходимо обратить 
внимание, чтобы плоскость, разделяющая Е раскрытого циркуля 
пополам, совпадала со средней сагиттальной плоскостью во изоежание 


перекоса диаметра головы. 

Общую высоту лица получают путем измерения расстояния от назио- 
на (точка, в которой при известном навыке можно нащупать лооно-но- 
совой шов в месте пересечения его средней сагиттальной линией) до 
гнатиона (точка на нижнем крае нижней челюсти, которая по средней 
сатгиттальной линии по большей части выступает книзу). Измерение 
производят с помощью скользящего циркуля. 

Размеры отдельных частей лица можно получить путем измерения 
высоты носа (расстояние от назиона до субназальной точки — точка, 
расположенная в вершине угла между нижним краем носовой перето- 
родки и верхней губой), высоты верхней части лица (расстояние от 
назиона до стомион — точка пересечения ротовой щели при закрытом 
рте со срединной сагиттальной плоскостью), высоты подбородка (рас- 
стояние от стомион до гнатион). Для измерения этих расстояний исполь- 
зуют скользящий циркуль. $ 

Размеры лица в ширину измеряются на уровне дуг скуловых костеи 
(расстояние между точками скуловых костей, называемыми зигион, — 
точки, наиболее выступающие в латеральном направлении) и на уровне 
углов нижней челюсти (расстояние, измеряемое от гониона до гонио- 
на, — точка на углу нижней челюсти, наиболее выдающаяся в направ- 
лении книзу, кзади и кнаружи). 

Прежде измерения головы и лица производили исключительно 

с целью изучения расовых особенностей, однако в настоящее время эти 
измерения все в большей мере используются для клинической диагно- 
стики. Уже во введении было указано, что при увеличивающейся ча- 
стоте аномалий положения зубов и челюстей ортопедические вмета- 
тельства на челюстях невозможны без тщательного контроля за разме- 
рами лица. Ноказано также, что часто встречающиеся при неврозах 
задержки созревания или нарушения гармонического течения процесса 
созревания проявляются также в гипоплазии лица (снижение высоты 
средней части лица, недостаточное выступание носа и подбородка и т. д.). 
Конструктивную основу этих нарушений следует, впрочем, искать в по- 
давлении развития основания черепа. В объеме этой книги, к сожале- 
нию, нет возможности входить в подробности весьма интересных иссле- 
дований РапКо\ в этом направлении. 

Определение поверхности отдельных частей тела или всей поверх- 
ности тела необходимо при разрешении вопросов физиологии теплового 
обмена и гигиены одежды. Такие исследования желательны также при 
изучении распределения определенных кожных процессов (например, 
рака) в различных областях тела. Принцип рабочего метода расчета 
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поверхности тела из данных других измерении тела с получением до- 
вольно точно совпадающих результатов следующим образом описан 
Р!аип ет: поверхность тела складывается из покровов цилиндрических ' 
и конусообразных тел. Такие поверхности очень легко оценить геомет- 
рическим методом. Поверхность цилиндра составляет: 


п =с`о (высота, умноженная на окружность основания). 


Подобная же формула применима для определения поверхности усеченно- 
го конуса, причем с составит высоту конуса, о — окружность конуса на 
половине высоты. Исходя из этих соображений, была сделана попытка 
вычислить по приведенной выше формуле поверхности цилиндров и усе- 
ченных конусов как составных компонентов общей поверхности тела 
испытуемых, на основе цифровых данных, получен- 
ных при их обследовании. Для проведения подоб- 
ного исследования необходимо предварительно раз- 
делить все тело на отдельные области, соответет- 
вующие по форме цилиндрам или усеченным кону- 
сам; с помощью дерматографа на тело наносят ли- 
нии лучезапястного сустава, голеностопного, лок- 
тевого, коленного, плечевого и тазобедренного 
суставов, контуры верхнеи и нижней границы шеи 
и горизонтальную линию по окружности на уровне 
мечевидного отростка. Таким образом вся поверх- 
ность тела оказывается разделенной не на анатоми- 
ческие области, а на геометрические фигуры, как 
показано на рис. 115. После этого с помощью изме- 
рительной ленты были получены следующие пар- 
ные размеры. 

1. Длина П—У пальцев (в сумме) и средняя 
окружность ТУ пальца. 

2. Длина и средняя окружность [| пальца кисти. 

9. Длина и средняя окружность кисти непос- 
редственно выше места отхождения [ пальца. 

4. Длина и средняя окружность предплечья. 

5. Длина и средняя окружность плеча. 

6. Длина 1—У пальцев ног (в сумме) и средняя 





окружность ТУ пальца. Рис. 145. Разделе- 
7. Длина и средняя окружность 1 пальца ноги. ние тела для изме- 
5. Длина и средняя окружность стопы. рения его  поверх- 
9. Длина и средняя окружность голени. ности (по Р1апа ег). 
—_—_—_АА/_А 


‘Понятие «цилиндр» применено здесь в широком смысле, в него включены и 
такие фигуры, у которых основание представляет не только круг, а также овал, 
Эллипс, или имсет яйцевидную форму. 
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10. Длина и средняя окружность оедра. 
11. Длина и средняя окружность нижнеи половины туловища, 


12. Длина и средняя окружность (сосковая окружность) грудной 


клетки. 
13. Длина и средняя окружность пениса 


14. Длина и средняя окружность мошонки | ДЛЯ Мальчиков 


(форму которой принимают за цилиндрическую) 
15. Высота и окружность шеи на середине высоты. 


16. Высота и средняя ширина ушной раковины (форму последней 


принимают за прямоугольную). 


17. Горизонтальная окружность лба. затылочно-лобная окружность 


и подбородочно-затылочная окружность черепа. 


Поверхность черепа определяют, как поверхность шара, окружность 


которого равна средней арифметической из трех указанных окруж- 
ностей. 

Ири получении этих 35 размеров тела в миллиметрах не следует, 
особенно у худых субъектов, слишком сильно натягивать измерительную 
ленту, она должна идти без усилий, свободно. Уровень отдельных ча- 
стей тела, на который приходится их средняя окружность и который 
вовсе не соответствует середине длины этой части тела, определяют на 
глаз. Расчет общей поверхности тела производится очень просто. путем 
перемножения первых 10 пар чисел и сложения полученных произведе- 
ний. Сюда же добавляют поверхность черепа, которая составляет в, 
где И — среднее арифметическое из трех измеренных окружностен 
черепа. ТАБЛИЦА 28 


Вариации размеров поверхностей отдельных частей тела в квадратных 
сантиметрах (по кей!) 





6—11 лет 11—15 лет 
Часть тела 


мальчики девочки мальчики девочки 





Голова и шея 781 895 1020 1051 
| эЗ 1429 1 630 [073 
Туловище 1 646 1 893 2 529 2698 
ы 3228 3 021 4 040 4 296 
Плечо 233 396 464 441 
586 52] 742 774 

Предплечье 419 477 645 695 
821 761 | 032 1 106 

Бедро 723 726 1 000 | 129 
| 290 | 160 1 600 1 799 

Голень 589 748 985 [ 072 
1461 1 195 1 577 | [707 
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Измерения и расчет занимают не более четверти часа; таким обра- 
30м, нь метод относительно мало трудоемок и не отнимает много 
времени .. 

В табл. 28 приведены данные о вариантах величин поверхности 
отдельных частеи тела, полученных ЗКег|{ своим собственным методом, 
основанным на том же принципе, что и описанный выше. 

В приложении, на схемах УГ и УП, показаны номограммы Наппоп, 
которые служат для определения поверхности тела по данным простого 
измерения роста и веса тела. 

Для определения жизненной емкости легких применяют так назы- 
ваемый сухой спирометр, в котором объем раздуваемого резинового мешка 
или меха регистрируется (в кубических сантиметрах) на вертикальной 
линейке, поднимающейся из корпуса прибора, или на угловой шкале 
покровной пластинки. Эти приборы не так точны, как наполненные 
жидкостью, точно сбалансированные спирометры. Данные аппараты ре- 
комендуется через известные промежутки времени подвергать провероч- 
ной калибровке на заводе-изготовителе или же делать это самим с по- 
мощью заполнительного аппарата, применяемого для наложения пнев- 
моторакса. 

На схемах ХГ и ХПИ (см. приложение) приведены показатели жиз- 
ненной емкости учеников и учениц, полученные за последние де- 
сятилетия при исследованиях Вт4ег, Стиит, Оеби15сВ и З4етиет. 

Данные «нормы» для взрослых можно получить из номограмм Вису! 
(схемы ХИП и ХИГ см. приложение). | 

Измерения объема тела могут играть роль при разрешении вопросов 
физиологии дыхания или спортивной медицины (плавание, подводное 
плавание!), а также при исследовании и лечении ожирения и т. д. Прин- 
цип определения объема в любом случае заключается в определении 
объема вытесненной испытуемым жидкости при погружении в резервуар 
с соответствующим отводом воды сверх исходного уровня. При этом 
следует учитывать разницу в объемах, возникающую при глубоком 
вдохе и выдохе (54а@ег). Для определения объема отдельных частей 
тела Саги и СЛаззом предложили наклеивать на поверхность тела по- 
лоски пластыря для обозначения границ сегментов, объем которых опре- 
деляли путем постепенного погружения в резервуар с водой (рис. 116). 
При одинаковых условиях процентные изменения объема были при- 
мерно вдвое больше процентных изменении веса. РтоБпу описал (рис. 
117), каким образом обычные весы для индивидуального взвешивания 





‘При этом методе не учитывается поверхность кончиков пальцев рук и ног, 
НО, наоборот, входит в расчет поверхность головы, СОВДЕОЩАЯОя С пееи; обе эти 
ошибки, имеющие противоположное направление, примерно уничтожают друг дру- 
га. Поверхность ушной раковины, определаенрьй исходя ив ео Призов = фор- 
МЫ, удваивается за счет поверхности имеющихся в неи складок. 
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можно приспособить для определения удельного веса тела путем монти. 
рования их на краю плавательного бассеина и снабжения приспособле- 
нием («трапецией») для взвешивания Под ВоДои. При сравнительном 
исследовании двух серий студентов-спортсменов (по 20 плавцов и 
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Рис. 116. Деление тела на сегменты, объем которых может быть определен 
раздельно путем постепенного погружения в воду (по Сагиз и Сазом). После 
погружения до ближайшей пограничной линии воду спускают до первоначаль- 
ного уровня и взвешивают. 
УП. Шейный позвонок 
1Х. Грудной позвонок 
На уровне ХИ ребра 
Большой вертел 
Ягодичная складка 
Головка м. беоцовой кости 


рее == 63 


20 штангистов) оказалось, что ни один из использованных методов изме- 
рения тела или показателей телосложения не показал столь отчетливой 
разницы, как результаты определения удельного веса тела. Таким обра- 
зом, этот метод может при известных обстоятельствах оказаться весьма 
полезным для изучения телосложения; использованию возможности 
исследований подобного рода благоприятствует усиленное строительство 
при школах небольших плавательных бассейнов. 

В результате подобного гидростатического взвешивания для опреде- 
ленных возрастных групп или спортивных типов и т. п. уже составлены 
номограммы, с помощью которых на основании данных измерения тол- 
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р. Г 





шины КОЖНОЙ складки можно определить процентное содержание жира 
в организме (схемы У и [Х; см. приложение). 

Конечно, было бы очень важно располагать методом, который не 
ставил бы исследователя в зависимость от наличия лаборатории. Со\яШ 
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Рис. аишо. Приспособление для определения удельного веса путем взвешивания 
под водой (по ОгоЪву). 


Трапеция, на которой стоит испытуемый, находится для взрослого примерно на 240 сем 
ниже платформы весов для взвешивания людей. 


провел 200 исследований с применением метода погружения и на осно- 
вании полученных результатов вывел формулу для определения общей 
плотности тела: 


Общая плотность тела = 0,848 (0,242 ]0© роста тела в см — 0,4 10> веса тела в 
г) ==0:0472 


УИ нашел, что эта формула не отражает изменений, наступающих 
при кратковременных нагрузках, но вполне применима для выявления 
изменений, возникающих при физических упражнениях, продолжаю- 
Щихся в течение половины дня или в течение целого дня. Эта формула 
применима также при длительных «динамических» наблюдениях над 
изменениями тела у взрослых. ы 
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Для определения процентного содержания жира в организме пол. 
зуются полученным на спортсменах методом погружения (гидростати. 
ческое взвешивание) — уравнением регрессии (Рагкоу&, 1963): у- 
—= 28,96 10° Х — 41,21, в котором Х равен сумме величин толщины код 
ных складок. Из разницы между общим весом тела и весом его жировой 
доли можно сделать заключение об размерах «активной субстанции 
тела»; такое заключение, конечно, является приблизительным. однако, 
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Рис. 118. Прибор для измерения толщины подкож- 
ножирового слоя (по ЗсШеое]). 


например, в области спортивной медицины оно дает вполне приемлемые 
результаты. Так, Моуоту при исследовании 106 велосипедистов из 
17 различных стран получил хорошую корреляцию (г=0,614) между 
местом, занятым в команде, и уровнем активной субстанции в организме. 
Толщину подкожножирового слоя можно измерять в различных Ча“ 
стях тела путем оттягивания кожной складки. На складку с минималь- 
ным давлением накладывают шарики ножек измерительного циркуля 
или ножки скользящего циркуля; полученный размер делят на два. 
Подкожножировая ткань имеет большое значение для общего вида 
тела. Вто7ек сконструировал специальный измерительный циркуль для 
определения толщины подкожножировой ткани в складке. Вго2ек пред- 
лагает производить определение толщины кожной складки в следующих 
участках тела: 1) под дном полости рта; 2) на спине под лопаткой; 
3) на груди в области аксиллярного края большой грудной мышцы: 
4) в боковой области грудной клетки, под нижними ребрами; 5) мягкие 
ткани между ребрами и покровами; 6) на животе, вблизи пупка; 7) на 
плече, над трехглавой мышцей плеча, посередине расстояния между Бе 
чом и локтем; 8) на бедре, на середине его длины, над прямои аа 
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бедра; 9) на колене, непосредственно над коленной чашечкой: 10) на’ ик- 
ре, над икроножнои мыпщей, на уровне максимального объема голени. 
Для точных измерении требуется специальный инструмент, снабженный 
показателем давления чувствительных ножек, благодаря  кото- 
рому это давление поддержи- 
вается на постоянном уровне. 

На рис. 148 показана мо- 


дель такого инструмента, опи- 


санная 2сШеое|. В настоящее 
время разработано много об- 
разцов таких инструментов с 
показателем давления ножек 
(рис. 119—121). Сотрудниче- 
ство в рамках Всемирной ор- 
ганизации здравоохранения и 
ЮНЕСКО привело к тому, что 
было установлено стандартное 
давление при измерении толщи- 
ны кожных складок 10 г/мм? с 
целью обеспечения сравнимых 
результатов ‘. Величина изме- 
ряемой поверхности не должна 
превышать 20—40 мм“. Наи- 
более удобен и прост в об- 
ращении измеритель кожных 
складок, сконструированный 
Гапое (рис. 120). «Малахисто- 
метр» Сотгеп (рис. 121) имеет 
нестандартную — конструкцию, 
так как стальные пластинки 
на концах фиксированной и 
подвижной измерительных ще- 
чек имеют площадь 90 мм-. 
Преимуществом этого прибо- 
ра является возможность уста- 
новления его на четырех раз- 
личных устойчивых уровнях 
давления, а именно на 2,5; 9; Рис. 149. Измеритель толщины кожной 
10 и 15 г на 1 мм?. Соттеюа складки. 
=—=—==——3_“ 


` Следует, однако, иметь в виду, что способность подкожножировой 
‘давлению раз 
бо 





ткани к 
лична для различных возрастов и в различных участках тела. Наи- 
пее резко снижается сжимаемость подкожножировой ткани с возрастом под ло- 
паткой, в наименьшей степени — в середине икры. 
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Рис. 121. Малахистометр по Соггеп 


арименил этот инструмент при исследованиях на участниках олимпий- 
ских Игр. Если определить объем даннои части тела и, по предложению 
бкегЦ, выразить размер половинной толщины кожной складки в процен- 
тах радиуса круга с длиной окружности, равной этому объему, то полу- 
чают относительный размер толщины жировой 
ткани (ЪКет!) и сотрудники). Оказалось, что у 
женщин относительная толщина — кожной 
складки примерно вдвое больше, чем у муж- 
чин. Хотя у женщин объем (исключая объем 
бедра) в общем меньше, чем у мужчин, тол- 
щина кожной складки у них всегда значи- 
тельно больше. 

При использовании инструкции Маг по 
технике измерений не следует забывать, что 
она была создана под влиянием обусловлен- 
ной временем постановки вопроса, в том чис- 
ле, например, вопроса о физических различиях 
между человеческими расами (так называе- 
мая системная или, лучше, таксономическая 
точка зрения). Вполне понятно, что, напри- 
мер, специальные медицинские проблемы тре- 
буют при известных обстоятельствах примене- 
ния совершенно иных методов измерения. 
Так, техника измерений, применяемая для 
ортопедических целей, во многом отличается 
от предложенной Маги (ср. эеБпеЦе). В ру- оли -боан ей 
1 ководстве ЭсвпеПе имеются прежде всего ука- я ыы щих ет 
о зания, касающиеся техники измерений ДЛЯ помошью рентгеновского 
| определения объема движений в определенных просвечивания. 

( 











усов. саван бес оИОя, Вань де ай 


Е Рис. 1226. Металлический масштаб для рентгеновских сним- 
ков (по \Меапд). 


суставах: для более подробного ознакомления с этими данными следует 
познакомиться с оригинальным трудом. 

Категорически рекомендуется избегать применения одинаковых 0бо- 
значений для двух измерений, полученных при помощи различной тех- 
НИКИ, в противном случае небольшие различия, зависящие от разницы 
методов, могут быть истолкованы неверно. Однако бывают случаи, 
Когда размер, полученный различными методами, два автора называют 
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совершенно одинаково. Например, длину кисти Магып измеряет от 
шиловидного отростка лучевой кости до дактилиона (кончик среднего 
пальца кисти), тогда как ЭсвпеЦе измеряет этот размер от «лучезапяст. 
ного сустава» до кончика среднего пальца кисти, или же объем Лучеза- 
пястного сустава Ваобза!атеп определяет, несмотря на о0означение 
«объем запястья». над дистальным концом предплечья, тогда как Мати 
определяет этот оазмер над запястьем. Ввиду этого в печатных работах 
необходимо делать сноски с указани- 

ем источника, из которого заимство- 
вана техника измерения. В случае не- 
выполнения этого условия могут воз- 
никать ошибки. Понятно, что. если ка- 
кой-либо исследователь измеряет ши- 
рину плеч от акромиона до акромиона 
мернои лентой, которую он проводит 
над верхними отделами спины, он не 
может без оговорок сравнивать полу- 
ченные данные с результатами, полу- 
ченными согласно инструкции Магт 
| с помощью штангенциркуля, показа- 
Рис. 123а. Примеры съемки таза НИЯ которого относятся к прямой ли- 
со вены =. масштабом нии между акромиальными точками. 
в. Очень многие ошибочные заключения 

в литературе основываются на такой 

путанице! 
тела, автор должен Я оо еокеааиниеиичаибвьнИМ 5 
Е к о = о таком точном описании техники 
и Е ределении ориентиров, чтобы было во3з- 
измерение. описания воспроизвести предлагаемое 
ты ыы, человеческого тела (Сауап и сотрудники) уже 
Ряд измерений п точь 60 в 

Вии но, Е о со маек расе ий 
в том; 0 боба о их измерений заключается всегда 
какого-либо соарнито: ряемой частью тела производят съемк) 
а равнительного масштаба (рис. 122 и 123а), с помощью 
тельное, ном» роава ива ее о многих случаях этот метод предпочти- 
ол ВО ее обчиие» порржные. дморония 
омваррни. — сы учевои защиты, необходимость рентгенологи- 
рении должна быть строго обдуманной. Приведенные на 


ИС. 26 изменения. пт | 
рис. 1256 изменения профиля были получены указанным рентгеноло- 
гическим. методом. | 
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ен преимуществам рентгенографического определения толщи- 
ны МЯТА о ПОНИ ОыЛа получена. дополнительная информация 5 му 
скулатуре и скелете (рис. ое @ другой стороны. из соображений 
лучевои защиты имеются известные опасения по поводу некритичного 
применения этого метода. Между данными измерения толщины кожнои 
складки и данными, получаемыми с помощью рентгеновских снимков, 


бугорок 


р == 





Июевиион 





Рис. 1236. 


а, 0, е — примеры изменения профиля у отдельных лиц в возрасте от 5 до 14 лет 
(девочки). 
Пояснения к применяемым при рентгеновской съемке на расстоянии опознавательным 
точкам и измерительным размерам (по Во\змкКег и Мегеаны). 


имеется высокая степень приближения (например, коэффициент корре- 
ляции между результатами непосредственного измерения и данными 
рентгеновской съемки при исследовании разгибательной поверхности 
плеча у мужчин среднего возраста составил в исследованиях Втойек и 
Мот 0,82). 
Здесь следует также кратко указать на то, что рентгеновская техника 
Дает возможность. производить «антропометрию внутренних органов». 
о еих пор изучение определенных диаметров, поверхности и т. д. отно- 
силось почти исключительно к сердцу. Однако, как, в частности, указы- 
вал Вису{ для «рентгеновской антропометрии» доступны и многие 
Другие органы, например почки. Виоу!: нашел следующие соотношения. 
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Для 
Длина почки в см = 0, 
» » $ =, 
Ширина » >. —Ы, 
у » хх =0, 


Мужчин 


07 роста тела в см | 0,97 
050 веса ›» »кг 3 9,4 
034 роста » »ем- 1,0 
024 веса » »кг + 4,9 


Для женщин 
Длина почки в см = 0,045 роста тела в см 4, 


4,6 
> $5 джо =0.95 6505 > о 
Ширина » »› » =0,045 роста » ›»см- 4,6 


ыы 


) 


у $ » + =0.)52 &5С% >» » кг -9,0 


Подобные же закономерности можно обнаружить для средних разме- 
ров печени и некоторых особенностей со стороны других органов. Таким 


образом, индивидуальные отклонен 





Рис. 124. Принцип измерения толщи- 
ны костей и мягких тканей на рент- 
геновских снимках плеча (по Вгойек). 


ди» может быть обусловлен в одно 
клеткой, ограничивающей соответс 


ия от средних данных могут найти 
цифровое выражение. Подобные ис- 
следования на живых людях послу- 
жат в будущем — подкреплением 
стремления патологов выявить кор- 
реляцию между размерами и весом 
внутренних органов, определяемы- 
ми на вскрытии, и внешним видом 
трупа. 

Подобный опыт и методы опре- 
деления толщины жировой ткани 
с помощью циркуля с показателем 
давления или с помощью рентгенов- 
ских снимков (подобные измерения 
возможно производить также с по- 
мощью ультразвукового эхолота). 
а также рентгеновский метод опре 
деления толщины мышечного слоя 
и ширины кости дадут возможность 
в будущем весьма значительно по- 
полнить область «поверхностной ан- 
тропометрии». Недостатком многих 
размеров «классическои —антропо- 
метрии» являлось то, что одна и та 
же величина образуется за счет со- 
вершенно различных компонентов: 
абсолютно одинаковый «объем гру- 
м случае сильно развитой грудной 
твующий объем грудной полости, 


в другом случае, при меньших размерах грудной клетки, сильно разви- 


той мускулатурой или значительным отложением жирового слоя или 
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обеими последними причинами: при абсолютно одинаковом объеме бедра 
размер его может зависеть в одном случае от толщины слоя мышц з^ 
другом случае в оольшей мере обусловливается жировым отложением 
в подкожной клетчатке и т. д. Новые методы дают возможность произ- 
водить «макроскопический анализ тканей» человеческого тела. что обе- 
щает конституциональной биологии множество новых и углубленных 
знании. 
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43 ПРИКЛАДНАЯ АНТРОПОМЕТРИЯ 


Требования, чтобы одежда, предметы домашнего обихода, мебель, 
спортивный инвентарь, части машин, средства транспорта и т. д. соот- 
ветствовали по своим размерам и форме формам и размерам тела чело- 
века, его «объему движений», являются уже тривиальными. Хороший 
вид и удобство в носке одежды и обуви, повышение работоспособности 
путем облегчения управления машинами и инструментами, удобные 
сиденья и широкая видимость в кабинах водителей автотранспорта, 
проведение мер безопасности при занятиях спортом на снарядах также 
в большой мере зависят от соответствующих размеров и формы. В во- 
пиющем противоречии с этими ясными принципами стоит действитель- 
ность, которая показывает, что забота о человеке в отношении выраба- 
тываемых для него предметов необходимости и вспомогательных средств, 
а также в отношении оборудования его рабочего места ни в какой мере 
не является само собой разумеющейся. | 

Слишком низкие сиденья в автомашине, которые затрудняют точный 
обзор, слишком низкая крышка, которая вынуждает к согнутой осанке 
при сидении и к повышенной утомляемости вследствие такого неблаго- 
приятного положения с точки зрения физиологии мышц и дыхания, 
слишком высоко расположенные педали, из-за чего водитель ударяется 
коленями о рулевое колесо,— все эти нецелесообразности имеют место, 
например, на автомобильном транспорте и ежегодно стоят десятки тысяч 
человеческих жизней и миллиарды денежных средств. 

В последние годы к промышленности все в большей мере предъяв- 
ляются требования конструировать и выпускать продукцию в соответ- 
ствии с потребностями человека, в связи с чем возник лозунг: «Надо 
приспосабливать машину к человеку, а не человека к машине!» Подоб- 
ные же требования предъявляются по возможности и к конструкции 
незаметных, мелких предметов потребления. Так, для тщательной подгон- 
ки оправы для очков имеют значение следующие размеры. 

. Расстояние между зрачками и уровень их расположения. 
. Ширина головы на уровне ушных раковин (над ухом). 
‚ Ширина на уровне висков. 

‚ Ширина носа на уровне переносицы. 

‚ Длина очешных дужек. 
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Рис. 125. Примеры 
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23 Длина р ее р 22 Глубина 20 Длина |Дети сред- 

| Рост сидя | шага до Е оот до ров ди од Длина талии спе-. них горо- 
отопы стопы колен | шечной спины реди Дов 
впадины р 
3 

Дети сель- 

ских мест- 

ностей 
измерений для целей технологии одежды (по данным Бюро по технологии одежды, 








Значение очков для точности рао 


окулист. Для 
ники промышленности 
среди населения, отдельно п 





Рис. 126. 


а — технологические размеры стоп; б — технологические размеры бедра 
(данные Бюро по технологии одежды, Берлин). 


занималась разработкой размеров для совершенно других целей. Едва 
ли хоть один из перечисленных размеров изучен в отношении распре- 
деления среди тех или иных групп населения, а сведения о необходи- 
мом количестве пригодных оправ получают только на основании опыта 
продажи, по количеству случаев возврата ввиду неподходящего размера, 
причем эти сведения не доходят до изготовителей. | 

Из приведенных примеров следует, что в настоящее время задачи 
прикладнои антропометрии можно разделить на две группы: определение 
размеров тела, необходимых для производства и использования предме- 
тов потребления, средств транспорта! или спортивных ‘снарядов, причем 
перечень: этих размеров ‚может исходить только от изготовителя, и вы- 
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оты, для профилактики несчастных 
случаев неоспоримо. Индивидуальный подбор И Е производит 
выявления потребности в тех или иных размерах работ. 
должны быть осведомлены о распределении их 
о возрастным группам и по полу. Однако 
подобные обоснования отсутствуют, так Как антропометрия до сих пор 











ПЕНИ — —. 








нвление частоты (распределения) этих размеров среди населения, при- 
чем в выполнении задач этой группы болыпую помощь может оказать 
антропология, если специалисты этой профессии получат сведения, 
в измерении Каких именно размеров нуждается та или иная отрасль 
промышленности. 

На рис. 125 приведен пример формуляра для исследования «пошивоч- 
ных размеров», о частоте которых среди детей сообщается цент- 
ральным оюро по исследованиям и разработкам технологии одежды 
в Германской Демократиче- 
ской Республике. Разумеет- 
ся, что в этой области разра- и 
ботана своя инструкция по 
выполнению измерений; ил- 
люстрации к этой инструк- 
ции приведены на рис. 126. 
Рис. 127 показывает, сколь- а 
ко размеров необходимо для Е 
правильной разработки мо- 






| Г 
дели перчаток. | | ) | С 
Антропометрист — может и’ | мг 
получить эти размеры пу- ь = 
тем непосредственного из- | #3 о 
мерения при серийных об- ИЕ 
следованиях на репрезента- вольшого пальца 


тивном выборочном мате- 
риале или же использовать 
уже имеющиеся данные пу- 
тем отбора — необходимых 
размеров. Последнее воз- 
можно в случае, если меж- 
ду искомыми размерами и 
размерами, уже изученными 
На «национальном уровне», 





имеется соответствующая 
сильно выраженная корре- 
ЛЯЦИЯ. 


Рис. 127. Основные размеры для образца пер- 
Третьей задачей, примы- чаток. 

кающей к двум названным, 

является целесообразное нормирование И ы е. установление норм ДлЯ 
Различных групи населения). В этой работе должны участвовать не толь- 
Е. Конструкторы или специалисты производящих предприятий, Е. 
Представители других профессий, в том числе часто математики. Именно 
‘овседневная проблема массового конфекциона ставит необыкновенно 
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острые и с точки зрения конституциональной биологии весьма покКазатель- 
ные задачи, так как не все размеры тела в одинаковой мере варьируют в 
ширину и в объеме в зависимости от роста тела. т : 

В настоящем руководстве речь идет не столько о том, чтобы разра- 
ботать данные, на основании которых инженер мог бы конструировать 
помещения, рабочие места, машины и т. Д. В гораздо большей мере 
обращено внимание на проведение той мысли, что без теоретических 
знаний закономерностей физического развития и телосложения исполь- 
зование подобных антропологических таблиц может оказаться мало- 
успешным. | 





Рис. ` 128. Целесообразная и нецелесообраз- 
ная форма стульев (по АКег]от). 


Область, в которой прикладная антропометрия используется уже 
с давних пор,— это конструкция парт для школ; возможно, значение 
формы скамей в школе в возникновении дефектов осанки и преувели- 
чено, так или иначе по этому вопросу имеется обширная литература 
старых времен. Однако изменения телосложения, происшедшие за 
столетие, требуют пересмотра этих вопросов вновь. Хотя для конструк- 
ции школьных парт необходим ряд функциональных определений, боль- 
тая часть их находится в достаточно строгой корреляции с ростом тела, 
ввиду чего они могут быть рассчитаны из этой величины. Таким обра- 
зом, поскольку отдельные размеры известны из исследований «тестовых 
серий», потребности в отношении конструкции удовлетворяющего в ги- 
тгиеническом отношении образца школьной парты сводятся к изучению 
распределения вариаций роста среди школьников. Магся$зоп и ОеБти13сВ 
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изучали эти данные более чем на 200 000 учащихся старших и средних 
классов среднеи школы, начальной школы и специальных школ. 

В табл. 29 приведены данные для учащихся начальной школы. 
Для учащихся средней школы подобные данные следует определять 
раздельно для обоего пола (табл. 30). 


ТАБЛИЦА 29 





Рост школьника Процент школьников, нуждающихся 


(в см) в соответствующем размере парт 


110 3 
120 15 
130 22 
140 22 
150 А 
160 13 

4 


170 





ТАБЛИЦА 30 





Процент школьников старших классов, нуждающихся 
‘9% в соответствующем размере парт 
Рост школьника | 





(в см) 
ученики ученицы 
150 3 12 
160 17 54 
170 46 32 
180 30 у. 
190 4 ви 








Так как в настоящее время производство парт ведется без учета этих 
данных и вырабатывается лишь небольшое количество размеров парт, 
для этой цели достаточно использование эмпирических факторов, на 
которые умножают рост тела при расчете приблизительных размеров 
Этдельных частей парты, например ширины сиденья и т. д. Однако 
подобная практика была бы неприменима в отношении определения раз- 
Меров лица, так как, например, развитие сагиттального размера носа 
(см. рис. 24) не находится в линеиной зависимости от роста тела. Рост 
наружного отдела носа в сагиттальном направлении становится особенно 
интенсивным в период полового созревания. Таким образом, если речь 
Идет о форме защитной маски (противопылевые маски для школьников 
При политехническом обучении и т. д.), инженеры-конструкторы уже не 
Могут довольствоваться простым расчетом размеров из соответствующих 
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данных роста тела, а должны учесть особенности биологии Развития 
лицевого отдела головы ребенка. 

В общем следует указать, что лишь в редких случаях уже разрабо. 
таны таблицы для форм, необходимых в промышленности. Такие таб. 
лицы следует разрабатывать сейчас, так как антропологи, которые до 
сих пор подходили к изучению человеческого тела с совершенно иных 
позиций, не занимались подобной постановкой вопроса. Так, например, 


1750_ 





Рис. 129. Так называемые средние нормальные размеры для человека (по данным 
из технического журнала). 


имеется бесчисленное множество исследований длины и ширины го- 
ловы, так как подобные изыскания велись с целью выявления расовых 
особенностей или с целью разработки диагностических методов в меди- 
цине. Однако до сих пор нет биометрических данных, касающихся 
отрезка головы, которому должна соответствовать длина ручек-держате- 
лей очешной оправы, поскольку прикладная антропометрия не ставила 
вопроса о подобных показателях. 

К сожалению, в европейской литературе полностью отсутствуют ра“ 
боты типа руководства Могхап и сотрудников «Руководство по строению 
тела человека для разработки конструкций оборудования» (Нью-Йорк, 
19653). Не опубликовано ни одной работы о размерах тела определенных 
групп населения. КАгоетег вновь с сожалением констатирует, что «ПО 
сравнению с положением в США имеется значительное отставание 
в отношении новых данных о размерах тела». Речь идет чаще не о 
размерах тела в смысле «классической» антропометрии, а об измерении 
«объема движений» или, как теперь говорят, о «функциональной» не 
«динамической» антропометрии (рис. 429). Даже наиболее простые 
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Оборудование рабочего места 


Рабочие столы 
Очки 
Конторские стулья 
Бюстгальтеры 
Кабина пилота 
Поворотные кнопки 


ы 


Столы для школьных столовых 
Эксцентриковые прессы 
Сиденье водителя (в 
грузовике) 
Рама велосипеда 
Оснащение судна 
Защитные напальчники 
Защитные приспособления для стоп 


Противогазы 
Отверстия в футлярах 


истов) 
Клапаны у флейты 
Резиновые перчатки 
Полумаски от газов и пыли 
Рукоятки инструментов 


Рукоятки рычагов управления 


Штурвал 
Перчатки 


Шприцы для мочеиспускательного Ка- 
нала 

Столярные верстаки 
Шляпы 

Очки для детей 





автобусе или. 


Маска на лицо (для вратарей-хокке-_ 





ТАБЛИЦА 31 


г | Е *- 
0бзор литературы по прикладной антропометрии 


Петр%ег и сотрудники 

Отеуй 13$ 

Еп7тайий 

Нов| и сотрудники 

Тек 

[2153 и сотрудники 

Каштзку и сотрудники 
Кгоететг, 1962 

УапёсКкоха 

ЭИег 

Еп7тапи 

ЕесК и сотрудники (З4езИсКа) 
Кгоештег, 1963, 1964 

Майк 

Кто 

Огеуй1$$ 

Вашез и сотрудники | 
Британский институт стандартов 
Кгоетег, 1962 

Патоп и сотрудники 


М. М. (СУЕЦзиКа) 
МсеЕатап и сотрудники 
см. Отверстия в футлярах 
Нов! и сотрудники 

бо 

(Нип$) 

М1езси и сотрудники 
УапёК 

НопБа| 


см. Отверстия в футлярах 
ЛепКем\уцзс в 

М1езса и сотрудники 
Вепе$ 

УУМа!Шев$ и сотрудники 
Пап!е|$ и сотрудники 
Отеу [15$ 

Вашез и сотрудники 
(ВотсВет$) 

(Воег) 

Гепке\м\уизсЬ 

Е1сВег 

ГоеБ 

Вепе$ 

Саугоу1с 

Неггмапи 
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Одежда Америка: О Виеп 





ря Наг@ ег 
ГДР: Нео 
Англия: Могап+ 
Голландия: ЭНЯпо 
Япония: Уап1заса\уа 
Польша: (5ЗезПскКа) 
ОСЬР" Ценкевич 
Санитарные машины _ Нагато м 
Кухонная мебель Ео]5сйе ипа Ео]зс фе 
Рукоятки | Огеуй1$$ 
Лестницы ’ Огеуйаз$ 
Ленточный транспортер для ручного | Кгачзе 
разделения смеси 
Столы для машин _| Кгоешетг, 1968 
Отверстия в опасных местах Отверстия в футлярах 
Педали Огеу{!а$$ 
Вагпез$ 
Протезы (для рук) ``Ве Емез 
Куклы ГеПег и сотрудники 
Площадки для машин | Огеуй1$$ 
Модели для портных (манекены, моде- | Регка]| 
ли, макеты) 
Фигуры для витрин | Ценкевич 
Письменные столы Кгоетег, 1963, 1964 
Обувь | ПаФеге и сотрудники 
Сиденья в школе | Вегаче+ 
Стпиат 
- Магса$50п и сотрудники 
Оцеге 
Вегдие 
Парты Ескага& 
Школьная мебель НозКе 
Защитные маски | НочБа1 (Нап) 
Сиденья (на механизированных ви-| М!езса и сотрудники 
дах оружия) ’ Пагсаз и сотрудники Г 
Мебель для сидения АКег]ота | 
Пашоп и сотрудники | 
освоБег% 
а эйег 
Штампы НбЪ| и сотрудники 
Противопылевые маски 
Пульты управления | Кгоешег, 1963 
стулья — АКег]от 
Е]оу4 и сотрудники 
7 \Уегта и сотрудники 
Ступенчатый тест-лестница Нейтеоег 
Телефонный коммутатор Пагсмз$ и сотрудники 
Столы Е оу и сотрудники 
Тракторы Гезтапи 
Лестницы Отеу{ 15$ 
Гимнастические снаряды ’Н. Магсо$зоп и сотрудники 
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оска для Подкладывания под ноги | НОВ! и сотрудники 
(для получения одинаковой рабочей 

высоты У лиц различного роста) 
Резервуары для мочи (в снаряжении | Е1зсвег 

водолаза) ВоБет{$ 





Примечание. Фамилия автора в скобках означает, что в трудах самого автора нет 


пифр. которые можно было бы использовать. Однако он приводит литературные данные по 
рассматриваемому вопросу. 


определения, как, например, рост или вес тела, по данным последних 
серийных исследований, известны не для всех европейских стран 
(Стрит, 1965); в ряде стран такие исследования предпринимались, но 
результаты их не опубликованы или опубликованы неполностью. О раз- 
мерах тела у женщин, если не считать изучения пропорций женского 
телосложения для художественных целей, известно еще значительно 
меньше, чем о размерах тела у мужчин. 





Нормальная высота 
рабочего места 


Рис. 1430. Главные размеры на рабочем месте женщины (по НБ 
| и сотрудникам). 

В табл. 34 представлены обзорные данные о литературных источни- 
ках, где имеются данные о размерах и форме тела человека в связи 
с конструированием приборов, мебели и т. д. Преимуществом этой таб- 
лицы, охватывающей более 50 видов различных «товаров», товарных 
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групи, средств производства или средств транспорта, является то, чть 
библиографические данные приведены под соответствующими заголор. 
ками, что облегчает ее использование. а 

Так, например, у Кгоешег (1962) под заголовком «Оборудование 
рабочих мест» имеется одно очень важное указание на целесообразную 
с точки зрения потребности человека Форму эксцентрикового пресса, 





7147 #75 
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- = 
| 






нормальная ра: 
бочая площабь 


Повьииенная деличи\ 


на рабочей площади Край стола 


Рис. 131. Другие важные размеры, измеряе- 
мые на рабочем месте женщины (по НОВ 
и сотрудникам). 


которая до тех пор никем не была предложена. В данном случае речь 
идет о том, чтобы «ребра», служащие для усиления грузоподъемности, 
представить в форме одного единственного ребра с таким расположе- 
нием, чтобы оно делило «ножное пространство» сидящего рабочего и. 
кроме того, давало ему возможность удобно сидеть. В этом месте как 
раз указано на подставку для ног, что не совсем ясно из заголовка. 
Такие подставки для ног обсуждались при рассмотрении вопроса о вы- 
соте письменного стола (Ктоешет, 1963, 1964) и об оборудовании рабо- 
чего места для женщин (Нб и В1еЩег). В заголовке об этом упоми- 
нается только у 501. 

Достоинства источников в отдельных работах этой обзорной таблицы, 
конечно, различны. От простого упоминания «рекомендуемого стан- 
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дарта» (как, например, у НагИпэ, который при разработке внутренних 
размеров санитарнои машины для перевозки больных требует, чтобы 
над головои сидящего в каталке больного было не менее 30 см: для 
удовлетворения этого требования высота внутри машины должна со- 
ставлять 165—180 см) до данных, 
рекомендуемых на основании ва- 
риационно-статистическго — анализа 
больших серий (например, у НаАг- 
]ет, который использовал размеры 
тела женщин, собранные В 
ГДР), здесь можно найти всевоз- 
можные варианты. Истинное «вы- 
явление потребности» на основании 
антропометрических изысканий по- 
лучило отображение лишь в немно- 
гих из приведенных работ, напри- 
мер, в работе Магсяззоп и Оевтл1$сВ 
в отношении размеров парт. Многие 
другие обоснования пока еще не 
имеют возможности такого «выяв- 
ления потребности». Например, кри- 
тическое исследование по поводу 
размеров рабочих мест для женщин 
(НоБт) ввиду недостатка других 
обоснований было построено на дан- 
ных изображения — телосложения 
женщины в атласе для художников 
(Тапк). Совершенно ясно, 910 5, ель д | 
представленные в этом атласе про- съемка радиуса р 
порции (рис. 130 и 131) не нодхо- другие подобные замеры в измери- 
дят для большей части женщин, 060- тельной кабине (по Могап%) 
бенно для женщин более старших 
возрастов. 

Прикладная антропология является отныне областью с широким по- 


лем деятельности, в будущем от нее будет обособлена специальная 
ЭТрасль — «промышленная антропология». 
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44. ПРИМЕРЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ 


‚ Предпосылкой для статистической оценки всегда является наличие 
достаточно большого количества цифровых данных. Преждевременное 
прекращение исследования, в котором слишком мал охват исследуемых 
серии, может угрожать успеху всех затрачиваемых усилий. Для того 
чтобы получить средние цифры, полученный материал необходимо рас- 
пределить по какому-либо призна- 


ку, например по возрастным груп- 1/00 
пам, по профессиональным группам. > 
по видам спорта и т. д.; в получен- 

ных таким путем подгруппах опре- 80 | 
деляют число обследуемых (п), 
среднее арифметическое цифрового #4 


значения изучаемого показателя в 
(м), предел вариаций (У) между & 
минимумом и максимумом, квад- 2 
ратическое или стандартное от- С 





40 
клонение (0) и среднюю ошиб- _ 
ну пы: и 
алее путем, например, распре- 20 
деления размеров тела в порядке 
увеличения возраста можно получить И 
кривые роста. При зарисовке этих —— | ЕВРЕЕВ: 
кривых роста и их сравнении можно 90 145 150 155 | 7160 165 170 1775 
прежде всего установить, что подра- ока 065 В 6 


зумевает данный автор под показа- Рис. 133. Распределение роста тела у 
ниями возраста. С точки зрения 384 и Вр осо В зря: 
статистики, например, будет пра- Дов как пример. процентной суммар. 
вильно в возрастную категорию ной кривой. 

«В лет» относить обследуемых стар- 

ше ть лет. м.до: 81 лет. Однако | ь 
некоторые авторы относят в возрастную категорию «8 лет» восьмой год 
жизни, т. е. период свыше 7 до достижения 8 лет. Если соответствую- 
щие цифры представить в виде сравнительных кривых без указанных 
критических замечаний, будет обнаружен фактический сдвиг кривых по 
отношению друг к другу, соответствующий периоду полгода, что, есте- 
ственно, поведет к ошибочным выводам. 

Простые средние данные лежат и в основе так называемых сомато- 
грамм: таблицы, ‘в которых приводятся средние данные роста тела, 
соответствующие определенным возрастным группам, и соответствующие 
росту тела средние веса. Размеры, получаемые фактически при обсле- 
довании, в общем более или менее отличаются от этих средних данных; 
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Нормы веса для английских детей с учетом размеров ширины туловища " 
Расстояние : между гребешками подвадошных обты@ (в см) 
Рост (в дюй- | в 
м 102 | №7 | 216 | 225 |255 24,6 25,6 26,5 28,0 й 
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Е 26 т ыы с 98 101 106 в 
.-- _ Е = ы 100. 103 107 
г г ы 4 102 105 109 
м. 100 104 106 "| 111 
ля средней ширины грудной ‚клетки - 
=. НЫ ширина грудной клетки от 24,9 до 25,1 см) . 
ы = 33 87 94 
= : 85 88 96 | 
ны т 87 Р: 98 | 
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Е а 93 96. 103 
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52 777897 | 84 ры | | 
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Продолжение 









Расстояние между гребешками подвздошных костей (в см) 





Рост (в ДЮЙ- 


и 28.0 
57 113 
55 114 
59 116 
60 115 
61 120 
62 |. 
63 124 
64 125 
65 127 
66 129 
67 131 


это можно демонстративно представить в `виде изображенной цветным 
карандашом черты, соединяющей данные возраста, роста и веса. 

Подобные соматографические кривые очень удобны в практике 
(рис. 133), так как они позволяют вносить данные, получаемые в после- 
дующие времена. На основании новых исследований эс и Розег опи- 
сали соматограмму, рассчитанную на период времени ` от рождения до 
конца 5-го года жизни, а также. для недоношенных детей, имевших при 
рождении длину тела от непосредственно примыкающей к нижней гра- 
нице нормы для доношенных детей до 96 см и вес до 1,1 кг (см. прило-- 
жение, схемы Ги ЦП). Вы. Ч №, 

«Процентные суммарные кривые» в том виде, в каком они здесь изо- 
бражены, дают возможность графического представления «процентных 
показателей». При подобном изображении полученных данных особенно 
ясно выявляются «срединный показатель» (точка пересечения линии 

50 уровня с процентной суммарной кривой) или «половинное про- 
| странство» (пространство между точками пересечения с процентной 
суммарной кривой линий 290.и 15% уровня}. 

Согласно полобному изображению, например, рост половины всех 
обследованных девочек находится в пределах от 125 до 163 см. 

Ргуог и $4012 сделали попытку представить в виде таблиц соотноше- 
ние различных форм роста у детей и подростков. и их веса (табл. 32). 

Как видно из таблицы, мальчики и девочки отличаются по ширине 
грудной клетки (например, у. 13-летних мальчиков ширина. грудной 
клетки 248 мм и менее рассматривается как узкая грудная клетка; 
19—254 мм — как средней ширины грудная клетка; 252 мм — широкая 
Грудная клетка). В табл. 52 приведенным величинам роста (даны в дюй- 


15* 297. 





мах) и размерам ширины между греоешками подвздошной кости (в сан. 


тиметрах ) 


соответствуют определенные представленные величины веса 


(в английских фунтах). | 
В диаграммах роста О/е Ул. и Ое _Нааз_ для голландских детей 
имеются рубрики для признаков полового созревания. Интересное раз- 
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_ Рис. 134. Пример вариационных полос (кривые средних дан- 


ных -- стандартное отклонение) для практического применения. 
Приведены значения для чешских детей (по РгоКорес и др.). 


решение проблемы нашел’ Попаду. который проводил исследования на 
французских школьниках. Он представил ‘на обычных соматограммах, 
номимо данных о возрасте, росте тела и весе, также данные о вторич- 
вых половых признаках на основании представленных фотографий на- 
вужных половых органов, молочной железы и участков оволосения. 
Вместо простых кривых, представляющих средние данные, можно вы“ 
разить в виде ‘кривых данные «пределов частоты», т. е. выявить путем 
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т вычислений, г 
асчетов и нии, например, в каких границах находятся 25% всех 
обследованных, превышающих средние данные но Е ИВ а 

биавазиике расы ‚и 25% всех обследован- 
ных, И р ры ниже средних данных (так называемое поло- 
винное пространство); можно показать границы для всех показателей, 
которые находятся в пределах однократного, удвоенного или утроенного 
«стандартного отклонения» от средних величин. Представленные в виде 
таких кривых или в виде таблиц данные становятся значительно более 
удобными для практического применения, так как на их основании 
можно судить, Как следует оценивать индивидуальные отклонения от 
средних данных для всего населения (рис. 134). | 

Оценка данных роста с помощью понятий стандартного отклонения 
(квадратическое рассеивание — 0) может быть облегчена путем исполь- 
зования прибора, подобного логарифмической линейке; примером такого 
прибора может служить разработанная Розег и сева «ростовая. линой- 
ка». Она дает возможность: 


1. Определить рост тела ребенка с помощью И 
роста тела о 


и=—— В 
. 6. ы 
для каждого возраста в пределах от 0’ до 3 лет в единицах росе 
НИЯ Ор чт" 
феи знаки формулы означают: ' ` измеренный рост ет в санти- 


метрах; цао — стандартный показатель роста тела, ' соответствующий возрасту а фе- 
енка: с, — стандартное отклонение роста’ тела. ребенка в возрасте а. 


Отсюда возможно эквивалентное суждение о росте тела в отношении 
р путем использования следующих подразделений: 


2< и — очень ‘большой рост; 
12и<? — большой рост: 
аа нормальный. рост, 


=. — маленький рост, . | ее 
и<—2 — очень маленький рост. 


2 Определить вес ребенка В отношении роста тела с помощью стан- 
Партизованного веса тела в единицах стандартного отклонения 7: 
уе 
А | 
граммах; и; — стандартный показатель веса` тела 
те ЩЕ тела ребенка в И” мальчиков с ‚— стандартное отклонение веса. тела 
сном ла. 
чальчиков или девочек при заданном росте ь 
ассификация веса тела в соотвотетвии 
Отсюда `е следующая кл 
вытекает 


лов: 
со все р ела и для обоих по 
зы Е г — очень большой вес; 





р 


а о больной вес; 
512 Пре нормальный ‘вес; 


^р„<—® — <ЧеНЬ малый вес. 
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Рис. 135. Пример ростового движка «Соматонорм» по Розег и $сНи! для опреде- 
ления стандартизованных данных для роста тела и веса мальчиков и девочек 
в возрасте 0—3 лет. 

Подвижной язычок находится в положении покоя. Двиязущийся бегунок не показан. 


а — шкала для мальчиков на передней стороне язычка: б — шкала для девочек на обратной 
стороне язычка. 


Пояснение к шкале (рис. 135). 


1 — Шкала на корпусе линейки. 

а — нижняя шкала [7 показывает рост тела в сантиметрах; б — на верхней 
шкале нанесен вес тела в килограммах. На делениях до 40 кг расстояние между 
двумя соседними черточками соответствует 0,4 кг. При большем весе тела расстоя 
ние между соседними делениями соответствует 0.5 кг 

2? — Шкала на язычке движка. и 

а—_ нижняя шкала язычка (5) показывает возраст ребенка. Для первого года 
жизни она имоет месячные деления, для последующих возрастов — четвертьгодич- 
ные деления, б — верхняя шкала язычка (4) показывает рост тела в сантиметрах, 
в — на среднеи шкале язычка (5) посередине указан стандартизованный рост те 
ла и по краям стандартизованный вес тела с точностью до 0,1 единицы. 
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Рис. 136ба. Физическое развитие подростков, стра- 

дающих недержанием мочи, по сравнению со сред- 

ними данными (— — —) из аналогичной группы 
населения. 


Рис. 1366. Средние данные роста в длину у 

школьников из Шарлоттенбурга (ученики на- 

чальной школы, средних и старших классов) (по 
Возе-Схегпу). 





полнение следующих процедур. Можно над показаниями роста ребенка 
(шкала 1) установить его рост. Метка движка станет над меткой в сх. 


к © 
ЗФ < & З 
% < & к 
ЕС че 
ор в о © 
Зоо а = 
55 53 < н ата 
ее зе 
Е 5 С 
с За 3 а 
& Ума © 3 ОХомы 
з Зы ок © т созхх 
< 333008 3 чем е 
< 3333 3Е Зы 5 ебь 
8 533532 35505585 
Вы ме а аз < оечха 
Ка оса 4 3% аааеаа 
“95 33 зе $5 8 ЕС ^ 


к. 
—[ 72 
ТЕ 


[7 047 424 44 49 46 47 48 49195051 52 59 9455 










1940 Е ры 
пиарр ОО ОООВиноюовино, ЖЕ 
1999 ИЯ - 7272277277771 1939 
1938 ИР РРР. | о, 1998 
[ООД ииаиюютени, ОФК ант 1927 


а ИИ 2222227525 
1936 227 - Пт = 1548 1936 
«ИПОООООВА бу | 1935 


| | пноововоиви 
1939 д РР рая 


= ’ 
ПИ ИШЕ 28 | 
1934 2227— 77АЛЯ; И ПАО 71954 
б=-. и | 
$ 7999 —0ОРИ- ИЕ ИИ 27227777 — 19393 
МА 1992 2727—— РРР ДИН Е Ре ‚ 1992 
В И 
19.371 42272 ИРИ НН 77 1931 
ив = м ар. МР. Ш. Г 
о ПЕбанстиоесвай вое - о евзие ОООНИ ЗВЫЫ РУЗ 609 
о И НИИ Е 
1929 р РР КРИИИАТИИ 1929 
в РУХ — РАЕН и 
1927 4227—2777 РАНИТ, Га —- 1927 | 
НИЙ Ш 








1926 РИА А Е 29978.77 (1 ИИ рр НИНЕ ОХ 1926 ] | / 
1925 77 7— НИ о р бе, 1925 7 01 
/рубной — Ростобый востовый совер" | РТ. 
ОЙ соВиг < 1080 







| 70 щкола__Грофессиональная школа аа 
1925 1938 1945 464746 19525939455 


Рис. 137. Фазы развития студентов Йены в зависимости от событий разных лет 
(по Вегкег). 


редине корпуса линейки. Тогда на шкале и под движком можно найти 
отклонение от среднего показателя в единицах рассеивания (стандарт 
ное отклонение — о). | 
Наконец, язычок линейки занимает такое положение, что показания 
роста тела на шкале 4 накладываются на свой показатель веса тела на 
шкале 2. Деления движка устанавливают над метками на левом т 
правом краю: корнуса линейки в зависимости от направления СДВИ!* 
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Рис. 137. Фазы развития студентов ИМенн в 3 
(по ВегКег). 


редине корпуса линейки. Тогда 
отклонение от среднего 
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Наконец, язычок линейки занимает такое 
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шкале 2. Деления движка Устанавливают 
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язычка линеики. Под делением 
зания стандартизированного веса тела 

На схемах Ш и. ПМ 5х 
а вв м ея показаны «вариационные ленты» 
для | тела по Н. Магсизз0п; они дают возможность регист- 


рировать процесс роста и тем самым осущ ей 
о ЬРЫ ествлять наглядный контрол! 
за процессом физического развития. . ео Е 


движка на шкале и можно снять пока- 
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Рис. 4138. Увеличение окружности головы у так назы- 
ваемых компенсированных гидроцефалов (по бег Шт). 


Можно производить сравнение процесса роста у индивидуума со 
‘редними данными коллектива (рис. 15ба) или же сравнивать данные 
нескольких групи между собой (рис. *1566). р 

На рис. 1457 показана попытка представить физическое развитие 
определенной группы населения (студенты высших учебных заведений 
1ены) на фоне определенных исторических событий (военное время, 
эрганизация спортивных занятий в высшей школе и т. д.). Было на- 
ГЛЯДНО показано, как обследуемые того или иного Года рождения под- 
Падали под влияние угнетающего или стимулирующего фактора на 


Различных фазах своего роста. 

Графическое изображение 
Выявить изменения роста между 
Мени (возрастными ступенями). 
‘Равнения можно пользоваться «ПР 


может применяться также для того, чтобы 
двумя определенными моментами вре- 
Для повышения точности показаний 
оекционно измененной» сеткой коор- 
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линат. Примером этого може 
ма» вне поля расположен таком 
отрезок между двумя точками изо9 


ким образом, что с его помощью каждыя 
раженной на поле кривой может быту 


Прибавка 8 весе 


г ВиРОРЛЮ 
300- 


Кг 8 месяц 
19 * 
12 






250 
10 

200-—Г 8 
08 

а 
5 
2] 


90 





за 
Рис. 159. Кривая роста грудных детей с применением метода проекционного 
| разорванного поля. 
Наряду с нормальной кривой при допуске 10% приве а 
во п) дена кривая веса грудной девочки, 
получившей частичный ожог тела горячей водой (по Е15спег). ОНО непосредст- 


венное снятие показании прибавки в весе на расположенном справа «регуляторе 
подъема». 


непосредственно выражен в виде привеса (между отмеченными точками, 
например, 0,65 кг в месяц). Проекционное изменение построено таким 
образом, что на первый план выступают данные в области первых не“ 
дель и месяцев. Благодаря этому сомнительные отклонения веса, кото- 
рые представляют особый интерес именно в первое время, будут выра“ 
жены более отчетливо. В медицине постоянно производятся подобные 
сравнения. 
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т служить рис. 189, где «показатель подъь.. 
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На рис. 138 


’ Вего ^г _ 


Рис. 140. Соотношения меж- 
ду размером и весом у 14- 
летних девочек Силезии (по 
МомаКо\м\зК: и сотрудников). 


Рис. 141. Эллипсы рассеивания, 
построенные на основании дан- 
ных, приведенных на рис. 140. 


обретенной, требующей лечени 





ЭТ 8 - *» 
&. | > чоказано на примере гидроцефалии, при которой 
в зависимости от характера увеличения объема головы 


ные формы врожденной, компенсированной или так 


различают отдель- 
называемои при- 


р ЗА ДИ К: 298 160 179. 
Рост 6 см Е.” 


60 т 


50 








> 
“< 
о 
м 
< 
40 
‚999. п 150 160 170 
: а _ Рост 9 см 


я водянки мозга. С целью получения 


более простых и точных выводов относительно врачебной тактики сле- 
Дует использовать не только простую «кривую нормы», но для сравне- 


ния с ней также зону, 
Дартного отклонения. 


границы которой определяются размерами стан- 
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Вместо полос рассеивания Используют Бек к вон кото. 
рые рассчитывают с целью графического ее мо жд иска 
между двумя величинами (рис. 140, зависим кду весом и ростоу 

евочек Силезии). 
у ные ре эллипсы включают (рис. азы фены. 
процент от общего числа обследованных. Эти плоскостные изо ражения 
цля двух взаимно связанных величин соответствуют, таким образом, 


Соотношение между длиной полового 









120г- “Лей и ростом тела 
х7/0 
У 
5 о 
ы 
$170  . 
$ 
о . 
о 
< 90 | 
ое к - 
=. ”=+ (7446 
С к - * * °* Достоверность соб 
< бететвует бероятнос- 
В арабы Рис. 142. Соотношение между 
_ 190 760 77 


180 длиной полового члена и рос- 
том тела (по Езевег). 


Рост 8 см 


‘процентным кривым» для одного признака. Так, например, эллипс рас- 
сеивания для 50% всех обследованных соответствует «половинному про- 
отранству» из процентной суммарной кривой для ряда лиц, расположен- 
ных только по признаку роста и т. д. 

Таким образом, если на основании построенной кривой можно 
оУдить о том, попадает ли полученный у обследуемого тот или иной 
показатель в пределы зоны стандартного отклонения, то на оснований 
построенных эллипсов рассеивания можно проверить, в какую 00- 
к а индивидуум, охарактеризованный двумя различными при” 


Путем выражения в процентах от 
ные размеры», которые, например, с успехом можно применять для вы- 
явления закономерных изменений пропорций с повышением абсолют- 
ного роста (рис. 143). 

Характер относительного размера имеют также многочисленные так 
называемые ОБЬ которые представляют собой какой-либо размер: 
тела, ВЫ реКВННЫи в процентах другого размера (теперь уже не роста 
тела), например длина плеча в процентах к общей длине руки или по- 


роста тела получают «относителр- 
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товина суммы из ширины 
здошных костей в процен 


меняют общую формулу 1. 


Меньший размер Х 100 


Больший размер 


“Из числа подобных 
наиболее применимы те, которые 
не показывают «пермутации», т. е. 
в течение всей жизни показывают 
ишь небольшие колебания вокруг 
нормального значения. В этом слу- 
чае уже небольшие индивидуаль- 
ные отклонения в значении индекса 
имеют диагностическое значение. 
Однако имеют ценность и такие ин- 
дексы, которые показывают ` очень 
сильные колебания; на основании 
таких индексов можно непосредет- 
венно судить 0б особенностях от- 
дельных лиц или коллективов. 
К последней группе индексов при- 
надлежит, например, индекс полно- 
ты тела по Войтет: 


индексов 


Вес тела 


Рост тела? 


Путем возведения роста тела в 


КУубическую степень в этом показа- 


Окружность 
[5 
> 





ве И расстояния между гребешками под- 
тах к боковой длине 
пожении. Для расчета индекса при- 


туловища в сидячем по- 


ГИМНОСГТМи | 


Ея 
о о В 
к 
ц 





дир ЕТ авы 
ое ре ибо АОН 


х ь 
2 Ма аира Вне 1 
Зам [2 [мара ЕЁ В Бове 


150) 15.3 156 159 162 165 168 17/174 6М 
$ рост 





ПЛЕЧУ 


РЕЕРЫ 
155 159 162 165 168 17 174 177 180сн 
Росп? 


Рис. 143. Сравнение некоторых разме- 
ров тела у двух групи населения с 
учетом данных роста тела (по ВасВ). 


Теле учитывается необходимость одинакового математического выраже- 


НИЯ сравниваемых размеров. 
Ставляет в среднем около 1, 


Для мужского пола этот показатель со- 
22—1.35, в зависимости от группы населе- 


НИЯ; индивидуальные же отклонения составляют от 0,55 (у астеников) 
40 2.68 (у профессиональных борцов). Следует’ отметить, ›чнезэтовь а 


\тенкитае 7аг ВИдивх у0й 


рас 
ль 
ЦИИ, 


` . ой мы отсылаем к статье Кор? «Еше 
ных ИТереСУЮЩИХЯ  КопзЫшНовзевге» ь:- | 
ет. и Копзне Терте 35, 4959, 100—108). В этой работе показано, что индексы, 
‘Читываемые из соотношения данных измерения ия параметров тела, 
о в том случае правильно отражают соответствующие особенности конститу- 
если учитывается общая поправка в пропорциональном выражении. 


(7. тепзсЬ|. 
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казатель полноты тела не может наити применения Для цифуовот, 
выражения характеристики уровня питания. «Состояние питания чело. 
века представляет собой столь комплексную величину, что его никогда 
нельзя охарактеризовать на основании определения двух размеров тела» 
(Магип). | 

Индекс Рорера в сильной степени зависит от возраста, иначе говоря, 
от процессов развития. `Гак, у мальчиков первоклассников он находится, 
например, в среднем выше уровня 1,30; у девочек того же возраста — 
непосредственно ниже 1,50, так как у девочек связанное с «первым 
ростовым сдвигом» вытягивание тела происходит несколько ранее, чем 
У мальчиков. В дальнейшем уровень индекса Рорера для обоих полов 
снижается и достигает минимального значения несколько выше 1,10 
У девочек к 12—13 годам, у мальчиков — к 15 годам. В дальнейшем 
уровень индекса Рорера ‘поднимался у юношей примерно до 1,20 
и у девушек и молодых женщин — до 1,40. О зависимости показания 
этого индекса от Формирования вторичных половых признаков 
см. стр. 64. | 

Г асвоуй и Т1Басй разработали номограмму, в которой слева при- 
веден вес в килограммах, справа — рост. в сантиметрах. При построении 
индивидуальных кривых веса и роста в месте пересечения этих кривых 
со средней прямой получают индекс Рорера с точностью до двух деся- 
тичных знаков (см. приложение, схема У). Имеется еще расчетная таб- 
лица Согпу и №Фепес, с помощью которой можно получить показания 
индекса Рорера по данным веса и роста. 

Взаимозависимость двух размеров. тела может быть представлена 
в «таблицах корреляциих (см. табл. 29). При составлении таких таблиц 
определенный класс одного размера помещают в отдельном столбце, 
определенный класс другого показателя — в отдельной строчке. Число 
лиц, у которых при обследовании были определены оба показателя, за- 
носится в соответствующую клетку таблицы. В качестве примера при- 
водим табл. 33. | 

Подобную таблицу можно представить и графически, причем число 
обследуемых каждой графы следует изобразить в виде кружков раз- 
личной величины (рис. 144). При этом радиус этих кружков должен 
составлять корень квадратный из соответствующего числа, выражаю- 
щего количество исследуемых. Для расчета оценки этих данных необ- 
ходимо вновь. возвратиться к руководствам по биометрии (У\Уерег 
и др.). 

Здесь следует только указать, что таким образом создается возмож- 
ность установить расчетным путем более или менее определенное соотно- 
шение между двумя взятыми размерами человеческого тела, или между 
возрастом и определенным размером тела или между размерами тела и 
легкоатлетической нагрузкой и т. д. и выразить это соотношение одним 
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ТАБЛИЦА 33 
У девочек 5—8 лет 


Соотношение между Р0стом и объемом головы 


Объем головы ( 





В см) 





—& 


100 
105 
110 
5 
120 
120 
130 
135 
140 
145 


И и 


} имечание. В таблице помещены числа обследуемых, у которых были обнаружены 
оответствующие комбинации рассматриваемых размеров. 


числовым показателем (так называемым коэффициентом корреляции). 
тот показатель как’ мера ‘зависимости между двумя величинами может 
колебаться от {+1 (функциональная зависимость) до —1 (отрицательная 
функциональная зависимость). Если показатель равен нулю, взаимоза- 
висимость между рассматриваемыми величинами отсутствует. 

`По данным - Оеш СВ, между факторами возраста и жизненной емко- 
сти легких или веса. тела и жизненной емкости имеются следующие 
‘редние величины коэффициентов корреляции: % 


У мальчиков (при росте 140—170 см): 
Возраст — жизненная емкость к = 0,28. 
Вес тела — жизненная емкость к=0,35. 


Размер коэффициента корреляции для жизненной емкости и роста 
оходит до 0,78 (мальчики в возрасте 10—13 лет). Ввиду такой строгой 
Рреляционной зависимости при оценке жизненной емкости используют 
первую очередь рост. 

асчет корреляции может также служить для того, чтобы при силь- 
ОМ рассеивании данных выявить хотя бы тенденцию сопоставляемых 
отношений с помощью линейной или нелинеиной корреляции. 
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Путем изучения более или менее значительной зависимости между 


змеров 


одят к выводу, что индексы из многих ра 


размерами тела прих 


х абсолютную сумму. 


а как 


тела следует рассматривать не просто как и 


ее часть или многократность. 


Рост 8 см. Ра 
46 748 150 152 754 156 150 160 62 164065 168 70ОТР ОТ 778 179100 182 14 7... 
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Рис. 144. Объяснение в тексте. 


тела должны вводиться 


размеры 


Примером того, что отдельные 


в формулу не в виде исходн 


бная или многократ- 


й индекс Э\тбтетеп, ко- 


а как дро 
ная часть этой суммы, служит так называемы: 


ого значения, 


. 
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торый играет роль при делении типов телосложения по Кгееср тег или 
Сопгаа. 
Индекс Э\тошетей = —0,040 Х рост 


Ё р . тела>-- 0,127 Х шири хи 
и 0,156 Х сагиттальный размер грудной а рина грудной  клет 


клетки. 


При построении предложенного СипТетг «показателя емкости легких» 
Вводится функциональная величина: 


Ра 
Я > он 


ге: С — жизненная емкость в дм®, [, — рост в метрах. 

Сп ег нашел, что нормальный показатель для мужчин составляет 
93 для женщин 89. Возможность применения этих норм в настоящее 
время требует проверки. 

С помощью метода вариационного анализа можно определить «мно- 
жественные корреляции» между многими величинами. При этом можно 
выяснить, какая часть определенного ростового изменения, например 
окружности груди, зависит, с одной стороны, от возраста, с другой сто- 
роны, от роста, степени полового созревания и т. д. 

На примере 22 спортеменок-метательниц диска КорЁ в результате 
исследования имеющихся корреляций показал, как можно связать в одно 
Уравнение максимальную длину броска и анатомические характеристики 
(длина плеча, длина предплечья, окружность плеча, объем бедра, длина 
бедра, длина голени): 


Г] 
цы 


ни ы а ее 
Работоепосо мо ее же ® Длина предплечья — 10,8 


Длина бедра 


х 





аа 30.37) Е 0,241 — 
Пат 0521 (окру ЖНОСТЬ плеча У, ) 7 ] лина голени — 16.6 


> (окружность бедра — 50,65). 


Длина и окружность даются в сантиметрах, работоспособность полу- 
чают в метрах. | 

Внутри анализируемои группы се ПОМОЩЬЮ этого уравнения можно 
Рассчитать ожидаемую работоспособность и сравнить ее с фактической 
Работоспособностью (рис. 145). Оказалось, что а у “/з метатель- 
ниц диска. для которых ожидаемая работоспособность составляла 56 м, 
Максимальная фактическая работоспособность находилась в пределах 
5“—4() М. Примерно у 2 [3 метательниц, для КОоТОрых ожидаемая работо- 
"пособность составляла 46 мнит фактическая работоспособ- 
тОСТЬ т р 49—50 м. 

ети а №. б наглядного представления, при котором 
ВЫявленная на таблице корреляции (табл. 33) частота дается в виде 
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альная работоспособность при скорости в 47 се- 
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Рис. 447. Объем груди как функция роста тела у 
итальянских детей в аллометрическом изображении 
(по Сотгепи). 


КУнд и менее только в возрасте после 22 лет, но не старше 30 лет), часто- 
ТУ отдельных возрастных групп (наибольшее участие лиц в возрасте 
- лет) и другие соотношения. 
Взаимная зависимость размеров тела в процессе роста может быть 
ВЫражена с помощью уравнения Нах!еу и Те1зз1ег. 


у — 85%, 
ГД 
м У — размер любой части тела; х — общая длина тела или вес или размер ка- 
И-либо другой любой части тела; в — коэффициент пропорциональности и экс- 
16* 
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понент; © — константа роста или равновесия, которая придает ПОСТОЯНСТВО соот. 
ношению между относительными показателями прироста обеих переменных ве. 
ЛИЧИН. 


В зависимости от того, превосходит быстрота роста рассматриваемой 
части тела быстроту общего роста или же он медленнее последнего, 
0>1 или а<1: при этом можно говорить о положительной или отрица- 
тельной аллометрии. Если изменений пропорций тела не отмечается, 
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Рис. 148. Диаграмма отклонения у двух спортсменов (плов- 
цы а и 06) от средних данных для пловцов (по вмекевг). 















а=1, и в этом случае говорят об изометрическом росте. Путем введения 
в логарифмическую систему координат это уравнение может быть пред- 
ставлено в виде прямой (рис. 147). 

Подобная формулировка аллометрического роста совсем не объяс- 
няет механизма процесса роста. Она представляет собой только удобную 
форму записи в математическом кратком выражении. Наоборот, при так 
называемом Ффакторном анализе более определенно выражены поиски 1 м 
действующих факторов, лежащих в основе биологических отношений. М 

В табл. 34 приведены действующие факторы, которые были обна- Ш 
ружены Таппег в своем исследовании роста и включение которых 
в структуру действующих механизмов роста он пытался представить 
подобным символическим образом. 

Очень демонстративна так называемая диаграмма отклонения. При 
ее построении исходят из средних чисел и стандартного отклонения (6) 
данных, характерных для определенного коллектива; все признаки, Ко- 
торые могут быть приведены в сравнение, располагают по горизонта- 
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расчленение форм 


ТАБЛИЦА 34 


тела в см 
м Факторного анализа (независимые друг от друга 
руппы факторов) (по Таппег, 1957) 





2Аа Длина прокси- 
мальных сегмен- 
2А— Длина конечно-_ и 
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Общий длина лица лица 
| размер 
тела 
ЗА—Толщина ° конеч- ЗБа Поперечный раз- 
Тенден- | ностей мер 
ПИЯ 83° ЗБ Толщина тулови- | 
линейно- а я 
го роста — Сагиттальный 
356 размер 
3В— Ширина ГОЛОВЫ И_ | |. Различные отде- 
лица лы лица 


лям, которые находятся на одинаковом расстоянии друг от друга. Сред- 
ний перпендикуляр представляет среднее число; параллельные ему пер- 





пендикуляры отстоят от него на 1 пи оо отрицательном и зе" зблший 
тельном направлениях. В такую. решетку вносят. «индивидуа жк 
точки», которые соединяют ломаной линиеи, | ход о ны дым 0 
ризует индивидуальные оо пропорций тела. На рис. 1 
твующие при 
ны ВУ можно прежждо всего видеть, что данные у обоих спорт 
сменов-нловцов (лучшие спортсмены) отличались 4 фары алые 
цругих пловцов большей дририной, паре ФОНЫ ИИ ый ОНИ а 
а также значительно более высокой жизвони и се ниже среднего 
У этих спортсменов не отличался от сре сре перил — = инк 
Одинаковый характер откронений, ДАННЫХ. ры иЧ = че = аз- 
данных показывает также, что, несмотря на различные р 
меры тела, тип телосложения У 1 Е азделение, при котором 
На рис. 148 автор принял даа подр и ры у == 10 = г: 
Вместо стандартного отклонения было из ыы ре рассеива- 
рительных единиц В ТУ И прут. ТЗ. 3 ты не являются 
ния отдельных размеров тела Эти дистанции, Иизеч Ре 


Строго сравнимыми. 5 


На рис. 149 путем сравнения отрезков а и 6 показано, что вес тела. 
особенно демонстративными по. 


ского состояния, тогда как рост тела г 


объем груди и ширина бедер являются 
казателями улучшения физиче 


птгирина плеч показывают при этом лишь незначительную прибавку. 
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Рис. 149. Изменения размеров тела школьника после пребывания на отдыхе 
(а до, бпосле отдыха) сравнительно со средними данными для аналогичной 
группы детей (по Магип). 
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Следует отметить, что необходимой предпосылкой подобных сравне- 
ний в виде диаграмм отклонения является замена абсолютных значений 
сравниваемых размеров, выражаемых в сантиметрах, килограммах 
и т. п., размерами относительными, в которых учитывается стандартное 
отклонение о. Оценку определенному отклонению того или иного раз- 
мера у отдельного обследуемого можно дать только при наличии данных 
о размерах колебаний данного размера тела в пределах возрастной 
группы. Расчеты в виде дробных долей стандартного отклонения Дают, 
кроме того, возможность рассматривать в одинаковом масштабе такие 
метрические характеристики человеческого тела, которые среди данного 
населения колеблются всего от 15 до 25 см, например объем лучезапяст- 
ного сустава, и такие, колебания которых достигают амплитуды от 15 
до 240 см, например рост тела. 

Необходимость исходить не из абсолютных мер, а брать в качестве 
масштаба данные птироты рассеивания (стандартное отклонение — 6) 
для рассматриваемой группы населения возникает также при использо“ 
вании классификации по размерам или пропорциям тела, установленно" 
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Рис. 149. Изменения разме 


ров тела школьника после пребывания на отдыхе 
(а до, б после отдыха) ср 


авнительно со средними данными для аналогичной 
группы детей (по Магип). 


Следует отметить, что необходимой предпосылкой подобных сравне- 
ний в виде диаграмм отклонения является замена абсолютных значений 
сравниваемых размеров, выражаемых в сантиметрах, килограммах 


и т. п., размерами относительными, в которых учитывается стандартное 
отклонение в. Оценку определенн 


данного размера т 
группы. Расчеты в виде дробных долей 


кроме того, возможность рассматривать 
метрические характеристики “а, которые среди данного 
населения колеблются всего от 45 ДО 20 см, например объем лучезапяст- 
чого сустава, и такие, колебания которых достигают амплитуды от 150 
до 210 см, например рост тела. 

Необходимость исходить не из абсолютны 
масштаба данные широты рассеивания (стандартное отклонение — б) 
для рассматриваемой группы населения возникает также при использо- 
вании классификации по размерам или пропорциям тела, установленной 
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а одной группе населения по отношен 


той Диаграммы были использо- 
ваны ширина плеч и объем гру- 
ци, причем в первом случае взя- 
ты размеры 56—48 см, во втором 
случае 86—100 см без указания 
частоты распределения отдель- 
ных значений среди населения. 
Однако средние показатели для 
мужчин других народностей мо- 
гут, естественно, находиться на 
пругом уровне, чем в диаграмме 
Текка (соответственно 413 и 
93,9 см). Если бы координаты 
кривых, которые разделяют асте- 
нический, атлетический и пикни- 
чеекий типы телосложения друг 
от друга или от узкой переход- 
ной зоны, были выражены в еди- 
ницах рассеивания (стандартное 
отклонение — 0), то можно было 
бы выявить такие абсолютные 
размеры ширины плеч или объе- 
ма грудной клетки, которые сре- 
ди других народностей были бы 
эквивалентны пропорциям среди 


подобная разр р 
азработанной Теккя т 
(см. рис. 653), может быть использована Ре 


но ТИПОЛОГИИ Кречмера только среди ф 





ию к другой. Ввиду этого, строго 

сотрудниками 
для классификации мужчин соглас- 
инского населения. При составлении 





р ое 32 9 д 


Астеничеслий Пикническии 
ЩИ Пий 
Относительные объем живота 


Рис. 150. Соотношение между телосложе- 

нием (относительный объем живота) и 

реактивной констрикциеи сосудов при 
воздействии холода (по РЩе®. 


финнов, при условии, если для этих народностей известны средние пока- 


затели и другие статистические параметры названных размеров. Разу- 
меется, что для простого сравнения достаточно рассматривать данную 
классификацию как стандарт. Однако если, например, задаться целью 
собрать вместе финских, шведских и норвежских «пикников», выделение 
Лиц этого типа телосложения нужно было бы производить в соответст- 
Вии со специальным масштабом, рассчитанным на основании распреде- 
тения ширины плеч и объема груди среди финнов, Ванелов- м: норвеяцев- 

На рис. 150 показано, каким образом можно установить зависимость 
между размером тела и той или иной функциональной величиной. 
тнтерес, что в опытах Шп4есаг@ по «диф- 


> этой связи представляет 1 мыс - 
Теренциальной соматологии» наряду с размерами тела были использо- 


Ваны также ф нкциональные данные: измеряли равен мускулатуры 
Путем оный силы сжатия кисти, тяги плеча и рывка; эти данные 
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сопоставляли с ростом тела, массивностью костеи (размеры между мы. 


щелками) и толщиной подкожножирового слоя путем построения «диз. 
грамм телосложения». 
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Рис. 151. Морфограмма для суждения о раз- 
мерах тела у женщин (француженки) (по 
ОП\ег и сотрудников). 


Масштабную сетку, подобную диаграмме отклонения, можно, конеч- 
но, построить и из абсолютных данных измерений. Примером может 
служить воспроизведенная на рис. 454 «морфограмма» ОПйег и Ршпеач. 
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Рис. 151. Морфограмма для суждения о раз- 
мерах тела у женщин (француженки) (по 
ОП\ег и сотрудников). 


Масштабную сетку, подобную диаграмме отклонения, можно, конеч- 
но, построить и из абсолютных данных измерений. Примером может 
служить воспроизведенная на рис. 451 «морфограмма» ОПяег и Ршипеач. 
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Рис. 152. Окружность икры у плавчих и гимнасток как пример вариа- 
ционного многоугольника. 


С помощью морфограммы, разработанной ЭКШазКа, сделана попытка 
Представить отклонения телосложения в сторону мужского или жен- 
Кого типа; с этой целью использован рост тела, показатель, состоящий 
Из объемов отдельных частей тела (объем груди объем талии, деленные 
На удвоенный объем бедер), и становая сила. Усиление половой диффе- 
ренциации достигалось при этом добавочным использованием, ПОМИМО 
УКазанных критериев, объема шеи и толщины кожной складки. 

ак называемые профили в форме простых вариационных много- 
УГОЛЬНиков (рис. 152), но иного происхождения и иного содержания, 
Редставляют значение определенного размера тела в его соотношении 
контурами тела или с определенными частями тела ит. ц. 
гаг17КкоуА производила построение «профилей» по данным измерения 
ЭЛщины кожной складки в 40 пунктах тела; пример такого «профиля» 
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Рис. 153. Профильная диаграмма по данным толщины кожной складки у чешских детей. 


Два первых профиля (А) показывают размеры толщины кожной складки у нормальныхи ожирелых мальчиков и 
девочек в розрасте между 8 и 9 годами. Незачерненная часть показывает размеры для худых детей. Часть закрашен- 
ная черным и белым, относится к данным, полученным у ожирелых детей. Таким обтазом, зачерненная часть прел- 
ставляет преобладание жировой ткани. Профили В относятся к нормальным и ожирелым мальчикам и `. ь 
в возрасте 13—14 лет. Профили Г представляют развитие подкожножировой ткани У нормальных мальчи АМ 
вочек в период между Ти 14 годами. При половом созревании отчетливо выявляется разнина в смысл аи" нЕ 
диморфизма при условии отсутствия тучности у детей. Профили Д показывают толщину кожных скл р ФО 
них девочек, занимающихся спортом (незачерненная часть) и не занимающихся им (зачерненная з о он 

занимающихся спортом, было меньше жировой ткани енная часть). У детей, 
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‘‚веден на рис. 155. На этой Е 
р ыы и ве этои профильной диаграмме очень отчетливо 
показано, се ро (ор, Что у ожирелых детей распределение жирового 
слоя теряет половую дифференциацию 


ных летей _— (А и В) или что при развитии 
нормальных д в период от 7 до 14 лет происходит перераспределение 
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Рис 454. Пластическое изображение двух девочек одного воз- 
раста с различным телосложением (по Вгапа®. 


жирового слоя в свете «половото диморфизма» (С). На профильной 
диаграмме Д рис. 153 показано, что занятия спортом вызывают отчет- 
ее ожений. 
ливое уменьшение жировых отл м 

0 мы. ном представлении данных речь идет в конечном счете и в 
случаях нь а по точным размерам тела индивидуума или по средним 
разме а мероаееы г, группы населения производится моделировка 
Вы мы служат для демонстрации в музеях или на ера а 
бенно о го труда в создание подобных учебных моделей вложил Вгапа\, 
(рис 154) о их могут быть использованы на производстве по изго- 

С: ЧЕ А в 

ния ИТ. Д. 
товлению одежды, предметов потребления д 
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5. ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ КАК СПЕЦИФИЧЕСКИЙ 
МЕТОД КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ БИОЛОГИИ 


Я 


Форма тела, обнаруживаемая у ребенка в момент однократного об- 
стедования, не дает достаточных оснований для суждения об ИНДИВИ- 
дуальных особенностях процесса роста. Установленная в данный момент 
форма тела может быть промежуточной стадией процесса, который не 
может быть познан путем однократного (одномоментного) исследования. 
Ввиду этого все попытки устанавливать конституциональные типы у де- 
теи должны оцениваться с большой осторожностью, поскольку они осно- 
вываются на данных однократного исследования. Значительно более 
убедительные выводы можно сделать из так называемого динамического 
наблюдения (длительный метод), при котором ребенка подвергают об- 
следованию через равномерные промежутки времени; оценку получае- 
мых данных производят на основании их сравнения со средними дан- 
ными. Средние данные получают путем одновременного исследования 
большого количества детей с различным строением тела; этот метод 
в противоположность предыдущему называют «обзорным наблюдением». 
Для практических целей часто бывает достаточно ссылки на данные 
обзорных наблюдений, поскольку эти данные бывают получены на ма- 
териале, однородном в отношении времени, места и социальных условий. 
Для определенной научной постановки вопроса обзорные данные следует 
получать путем разработки средних чисел из многочисленных динами- 
ческих исследований с получением ширины рассеивания (смешанный 

метод). 

Несмотря на то что ВаМоп уже в ХУПТ веке опубликовал кривую 
индивидуального роста мальчика, находившегося под его наблюдением 
в течение 18 лет, которого он обследовал через каждые полгода, начиная 
со дня рождения (’Таппег приводит эти данные роста юноши ае Моп®фей- 
]аг4 в начале своей книги о росте и созревании человека), подобные 
динамические наблюдения долгое время оставалист редкостью. Необхо- 
димым условием проведения таких исследований является безусловно 
большое терпение и настойчивость со стороны как исследователя, так 
и испытуемых. 
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С другои стороны, 
рис. 159) настолько велика, что в настоя 
нах, В ТОМ числе и вне Европы 
серии динамических наблюдений (Растет). 


научная ‘ . 7 

учная ценность этих наблюдений (пример на 
щее время в различных стра- 
проводятся многочисленные крупные 
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Рис. 155. Рост в период полового созревания У Де 
вочек из Вены (по Рг!езе] и сотрудников). Несом- 
ненное внезапное повышение длины ног и т. д. 
совпадающее с началом развития бутонной груди. 


Дальнейшие «динамические программы» приведены у беймепк. Осо- 
\УУа<ВЬити, в котором испытуемые 


ббнно выделяется наблюдение т 
(130 детей из 88 семей) подвергались обследованиям в течение периода 
| г него; кроме того, исследовались и 


‘о дня рождения до брака и после 
дети второго поколения. 
Метод динамического нН 
основании ряда хорошо У6т 
злементы личности ребенка и 
Предсказание о будущем данно 


„блюдения дает возможность уже сегодня, на 
ановленных признаков, определить основные 
юноши, чтобы с их помощью сделать 
го человека. Наиболее отчетливые данные 


ноза роста. ЛНпе\мог, Нагуеу и Ло\мей 
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обнаружили, например, при последующем реке, бро лор 5—8-летних 
детеи, что величины веса, роста стоя, роста сидя, ооъема грудной клетки, 
ширины таза и объема икр зависят от веса при рождении. При делении 
всех обследованных детей на три группы (А = 2495 г и менее; В=3938_ 
5351 г; С = 3856 и более. Приведенные цифры получены путем пере- 
вода в граммы английского фунта=455,6 г, взятого в оригинале в ка. 
честве единицы веса) оказалось, что у детей с наименьшим весом При 
рождении (А) и в младшем школьном возрасте отмечались меньшие 
величины при всех измерениях по сравнению с детьми группы С 
только рост сидя у детеи группы А был выше. Показатели детей группы 
В занимали промежуточное положение между показателями детей 
групп А и С. +. | 

_ Чо данным исследования Вагзсй и Оев1зер на 127 близнецах в 
Берлине, близнецы в возрасте 4—9 лет остаются значительно меньше 
и легче, чем их сверстники — не близнецы. 

Продолжение подобных. исследований . в школьном возрасте прове- 
дено \\"аЦег, который на 200 кильских школьницах изучал вопрос, изме- 
няются ли с возрастом обнаруженные в детстве отклонения роста. Дети, 
у которых в Г-летнем возрасте были отмечены резкие отклонения 071 
средней величины, продолжали развиваться без изменения обнаружен- 
ной тенденции; ни у одной из них за 8-летний период наблюдения не 
выявлено отклонении. в противоположном первоначальному направле- 
нии. Наоборот, в случаях, когда вначале отклонения от средней вели- 
чины были умеренными или слабыми, были установлены изменения 
‘в характере этих отклонений. Таппег изучал в 1952 г. в Абердине 
взрослых, которые, будучи детьми, были обследованы в 1923 г. При этом 
было показано, что фактор корреляции между ростом в детском возрасте 
и конечным ростом, который (фактор) при рождении в первый год 
жизни, возможно, является слишком низким, в первые 5 лет жизни уве- 
личивался до 0,5. Этим самым показана возможность известной степени 
прогноза роста. 

а основании своих динамических наблюдений за изменениями во |. 

) второи период роста или в период полового созревания ИеПег считает, ) 

‚ что раннее или позднее развитие в первый период роста является пред- 

‚ вестником подобных же соотношений и в период полового созревания. 
`Пубертатный ростовой сдвиг стоит в этом отношении в тесной связи 
с созреванием половых органов у девочек, так как менструации. начи- 
наются тем раньше, чем более выражен и крут этот ростовой подъем * 

‹ _(Мавзеа). 

В подобных динамических исследованиях были также особенно за- 
интересованы зубные врачи, которые должны были учитывать тенденции 
роста в области головы при проведении челюстно-ортопедических про- 
цедур. В литературе, главным образом североамериканской и скандинав- 
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ской, имеется ряд публика 
мощью рентгеновских сни 
называемом кефалостате. 
работ здесь следует приве 
зы роны ен от крайней передней точки спинки носа до 

и затылочного бугра) показаны резкие вариации 


ЦИИ, касающихся исс 
МКов при 

В качестве 
сти труд Мег 


} ледованийи головы с по- 
точной ориентации головы в так 
единственного примера подобных 
еа\, так как в нем на глубинном 


ь и кривая роста имеет сильно вогнутую форму, во: 
второи — прямую, в третьеи — вогнуто-выпуклую. С возрастом увеличи- 
вается рассеивание значений этих данных. Приведенные здесь факты 
имеют в известной мере общее значение для будущей теории конститу- 
ции: здесь фактически наблюдалась разница в «изгибе» кривой роста 
для аналогичных областей тела, как это было предусмотрено в схеме 
Сопта@ (см. рис. 96). Ибо каждой попытке создать учение о типах строе- 
ния тела не хватает надежного основания, если о процессе развития 
таких типов не известно ничего конкретного. 

Действительно, мы знаем, что индивидуальная форма тела уже в 
период до полового созревания развивается крайне различно. К такому 
же выводу пришел и 5спо!7, который предпринял разработку данных 
индивидуального процесса роста (позаимствованных у (еШег, который 
провел исследование примерно на 100 детях в возрасте 6—14 лет). 
Изучение четырех видов измерения тела (вес и вес на 1 см роста, рост, 
длина туловища и длина ног) показало значительную разницу в ди- 
намике этих показателей. Индивидуальные процессы роста, преооразо- 
ванные в виде кривых, можно легко классифицировать на две КРУТИ 
в первой из которых габитус индивидуума в основном остается постоян- 
ным; во второй же он изменяется. Показатель, который практически 
используется как стандартная ворма, характеризующая «еродыин тор: 
мальный рост», представляет собой ЛИШЬ специальный типологический 
ростовой вариант, но не является так Нами, РНЕ 
вариаций роста клинически о НУ , вы Е ВО ом, 
отклонения. от этого показателялеами мо оесезие_ слодуоь, опренаваь к 
признаки патологии. 

В настоящее врем 
наблюдения и во взросл 
необычайно углубили ‘бы. 
ного развития, явлении 09 


я имеется тенденция продолжать динамические 
ом состоянии. Такие исследования без сомнения 
наши знания закономерностей функциональ- 
ратного развития и старения, однако они на- 
ват Ха ще бони труде, ем бот и ид 
ростками. Ввиду этого едва ли можно, > < спичаа ) д и 
тературе (помимо, конечно, описаний ет за) рен > 
немногих публикаций тако о роде ан Г. рать #. ел Ре 
к испытуемым в возрасте 0—50 лет, рассматр ый 
Чсихологическую сторону ВоИОен 
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Необходимость динамических наблюдений становится  соверщенно 
очевидной, если включить в рассмотрение преморбидные личности. ЛИЦ, 
страдающих начальными формами нарушений, или даже контингенты 
с явными болезненными симптомами. 

Прогностические заключения относительно дальнеишего развития 
индивидуума после появления у него подозрительных болезненных 
симптомов возможны лишь на основе материалов динамического наблю- 
дения. 

С помощью обзорных наблюдений можно, например, составить очень 
ясную картину относительно частоты увеличения щитовидной железы 
(зоба) в отдельных возрастных группах. Однако на основании этих 
отлично установленных статистических данных о частоте заболевания 
нельзя сделать никакого вывода, например, о том, какои степени раз- 
вития достигнет зоб к 14 годам у индивидуума, у которого в 8 лет была 
обнаружена умеренно выраженная струма. Наоборот, при наличии соот- 

ветствующих многочисленных динамических наблюдений над детьми, 
страдающими увеличением щитовидной железы и без него, регулярно 
проводимых в течение ряда лет, всегда возможно сделать вероятное 
заключение. Подобные же заключения можно было бы делать в случаях 
малого роста, ожирения и т. д. 

Так, например, в странах с высокоразвитой техникой благодаря изве- 
стному недостатку движения, избыточному и нерациональному питанию 
и т. д. ожирение становится в области здравоохранения «проблемой 
№ 1», ввиду чего необходимо проведение попытки направленного лече- 
ния исходя из возможно более точного знания процесса развития ожи- 
рения у больных. «Весь контингент ожирелых лиц должен быть охвачен 
динамическим наблюдением» — гласит требование уап СЛаизег в совре- 
менной книге, посвященной описанию ожирения и его клинической 
картины. 

Елце более отчетлива необходимость проведения динамических наб- 
людений в случаях, когда используются методы пластической хирургии. 
Например, проводится наблюдение за процессами роста лица (костей и 
мягких тканей, губ и т. п.) после удачного оперативного закрытия рас“ 
щелины неба. До сих пор отсутствовали точные данные о том, в какой 
мере рост отдельных частей тела лица после операции сходен с нормой, 
полученной при исследовании здоровых детей, в Каких отделах проис- 
ходит угнетение роста, возникают асимметрии и т. д. 

Проводимые до настоящего времени обычно однократные катамне- 
стические исследования через болыпшой интервал времени могли служить 
лишь для определения благоприятных или неблагоприятных дверном 
операции; эти исследования не могли выявить закономерностей ро я 

ы ление этих зако 

затронутых областей. В то же время более точное выявлт °ци, 

номерностей могло бы облегчить выбор метода операции, ее врем 
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а таке последующих ме 
больных в будущем. 

Приведенные данные показывают, что п - 
обретают все большее значение в ис. ‘то динамические наблюдения при- 
Вити, так же как и при изучении п а О ви 

В подавляющем б—_.. \ процессов старения. 

д щем большинстве случаев люди а Ре с 
практической медицины должен быль. ВЫ А. А 
являются предметом научных п Ъ установлен диагноз пли которые 
| < г. »^ исследований, в дальнейшем не подвер- 
гаютсея систематической регистрации или еше т > О 
тельному антропометрическому об еще в меньшей степени тща 
`сокому ооследованию, функциональным испыта- 
ниям, фотографированию и диагностическим методам биологического 
развития, проводимым через регулярные отрезки времени. Для понима- 
ния личности следует использовать высказывания испытуемого. изучать 
окружающую его среду, историю болезней, данные исследования школь- 
ным врачом, сведения о реакциях на спортивные нагрузки и т. п. 

В качестве вспомогательного средства при попытке провести подоб- 
ное «ретроградное» динамическое наблюдение может служить каждая 
коллекция семейных фотографий. На основании таких снимков могут 
быть сделаны некоторые заключения при условии наличия данных о воз- 
расте лиц, изображенных на фотографиях. 

Снятые по всевозможным поводам с применением различной техники 
и иногда фотографами весьма различной квалификации снимки семей- 
ных коллекций, назначением которых обычно считают семейные вос- 
поминания, могут оказаться полезными и восполнить пробел в иссле- 
довании той или иной фазы физического развития при сравнении 
ро с другими детьми этой семьи или вообще с родственниками и т. д. 
` Следует вспомнить, как часто в эндокринологической литературе исполь- 
зуют фотографии, снятые любителями или профессиональными Ффото- 


роприятий ( 


коррекция прикуса и т. д.) для 


1 графами вовсе не с медицинской целью, для демонстрации ранних ста- 
: дий физических изменений у больных с акромегалией, гирсутизмом, 


болезнью Кушинга и Т. Д. Болышое количество подобных примеров 
можно найти у СотИи$ (учение о клинической конституции, Берлин, 
в. каждый сл й ОЖиИ- 
Если, например, Саизег пришел к ВЫВОВУ, а г ти случаи о 
рения «является результатом совершенно определенного процесса раз- 
вития», то для выяснения этиолот ии, диагноза и ое крайне важно 
| проследить развитие ожирения хотя бы по В любительским фото- 
| графиям. на которых больной может быть изо ранены в костюме (@юр- 
и  купальном и т. ни ара ВЫЯВИТЬ первые хо ом 
В ожирения. В совместной работе с \У. Гебтают, проведенной -* лизне- 
] Цах, автор показал, что прогноз физического развития двух Ио, 
’ СТрадающих ожирением в препубертатном а 5 мог в ное 
| мере быть установлен на основании семейных фотографий. Дед обоих 
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| мальчиков, о котором было известно, что он в школьные годы и будучи 


молодым человеком также был «толетяком», выглядел на семейной фото- 
графии как пожилои стройный рослый мужчина с резко очерченным 
профилем. Ввиду этого было решено отказаться от составленного вна- 
чале плана интенсивного лечения этого препубертатного ожирения; 
в дальнеишем мы деиствительно убедились, что в процессе последую- 
щего физического развития наступило спонтанное исчезновение излиш- 
ней жировой ткани. | 

В связи с особенностями психического развития ребенка может пред- 
ставлять важность вопрос о времени его вступления в фазы роста пер- 
вого или второго ростового периодов по /еПег. И в данном случае сле- 
дует воспользоваться возможностью получить хотя бы приблизительное 
представление об этом путем изучения семейного альбома. 

На рис. 156—159 показаны примеры подобного «ретроградного» ди- 
намического наблюдения по источникам из так называемых семейных 
альбомов. На рис. 156 в качестве примера умышленно приведены люби- 
тельские снимки весьма различного качества. На основании изучения 
выбранных отрезков конечностей по этим фотографиям было установ- 
лено, что первый ростовой период у изучаемого лица наступил в воз- 
расте между 6 и 7 годами; для поколения, рожденного в 1918 г., это 
было скорее рано, чем поздно. На рис. 157 изображена девушка, при 
изучении которой в первую очередь обращено внимание на признаки 
зрелости. Было известно, что в возрасте 15 лет 8 месяцев девушка имела 
рост 159,5 см, вес 54 кг, объем груди 84/79 см. Стандартный рост со- 
ставлял, при линейной интерполяции по таблице Н. Магсиззот, 457 см. 
Таким образом, отклонение от стандарта со стороны роста было незна- 
чительным (—0,96%). Наоборот, вес 54 кг значительно превышал стан- 
дартный: росту девушки, при интерполяции по указанной таблице, 
соответствовал вес 45.4 кг. Отклонение от стандарта для данного возра- 
ста и роста составляло 7 кг; таким образом, верхняя граница нормы 

была значительно превышена. 

В возрасте 12 лет развитие груди еще не обозначилось (татта-3 по 
[е\ег), в 13 лет и 2 месяца наступила уже стадия бутонной груди (ташт- 
Ша-2), что можно было установить по фотографии, снятой в возрасте 

лет 9 месяцев. В 14 лет грудь была в предзрелой стадии (пашта-1), 
почти окончательное созревание груди (ташта-0) наблюдалось на 
последней фотографии, снятой в 15 лет 6 месяцев. Оволосение лобковой 
боласти началось впервые в 13 лет 2 месяца; на третьем снимке ОНО 

ЫлЛо курчавым и редким, затем, как видно на пятом снимке, оно рас- 

Тространилось (лобок-1 по ИеПег) и, наконец, достигло полного разви- 
"ия — курчавое и густое оволосение (лобок-0). Начало и развитие под. 
Мышечного оволосения не контролировалось, однако на последнем 
“Нимке было установлено наличие в подмышечной впадине курчавых 
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Рис. 457. Физическое развитие девочки в период от «нейтральног 
ницы До окончания периода созревания. 
1— {2 лет. 2 —43 лет 2 месяца, 3 —13 лет 7 месяцев; 4+—13 лет 
14 лет; 6 —15 лет 6 месяцев (семейный альбом). 
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’ рование..бедер у девушек по Фибигу заканчивается в 15 лет 1 месяц, 
рассматриваемой девушки оно наступило ах В Такой же срок. 
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Рис. 159. Складки на передней стенке живота у матери (а) и 
| ребенка (6) с умеренным ожирением (семейный альбом). 


у половины обследованных им девушек наступило в возраст ме 
8 месяцев; по этому признаку созревание рассматриваемой испы у 
произошло даже несколько преждевременно. Таким образом, 
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возможным на основании предъявленного ряда снимков, которые были 
сделаны без всякого намерения служить основанием для заключений 
школьного врача, прийти к совершенно определенному выводу 0б 060- 
бенностях индивидуального процесса созревания. 

Представленная серия снимков, демонстрирующая процессе физиче- 
ского развития (см. рис. 158, а—5), также содержит только одну фото- 
графию, сделанную с научной целью; судить о состоянии испытуемой 
до и после момента получения этого снимка можно было только по лич- 
ным фотографиям испытуемой (1. 

На рис. 159 показано одинаковое расположение жировых складок 
у тучной испытуемои и ее дочери. 

На основании приведенных фотографий можно ретроспективно сде- 
лать вывод, что (возможно, в результате гипоксемии при тяжелых ро- 
дах) тучность развилась у дочери в значительно более раннем возрасте, 
чем у матери. Имеется много примеров, когда установление диагноза 
облегчалось представлением больными заметок и рисунков, имеющих от- 
ношение к их анамнезу. 

В учении о неврозах была выдвинута точка зрения о решающем 
значении для диагностики и прогноза определения времени развития 
гипоплазии средней части лица, которую последователи кречмеровской 
школы часто обнаруживают у невротиков с инфантильными функциями; 
в одних случаях эта аномалия развивается в раннем детском возрасте 
(«первичный диспластический конституциональный вариант»), в других 
же она возникает только в период полового созревания (Косв). Хотя обе 
аномалии облалают внешним сходством, они могут иметь различное 
течение и различную способность поддаваться тем или иным воздейст- 
виям; эти различия могут быть выявлены только с помощью динамиче- 
ского наблюдения; кое-какие ориентировочные данные могут быть также 
получены на основании изучения семейных фотографий. 

В подобных семейных фотографиях, если они хорошо датированы, 
заключается, таким образом, богатый материал для биологии развития 
и конституциональной биологии; систематически проводимые крупные 
серии исследований ЮНЕСКО, упомянутые во введении, должны дать 
оценку этим материалам. Необходимость сравнить данные этих научных 
серий текущего времени с некоторыми известными данными о более 
ранних поколениях приводит к обращению за материалами, имеющимися 
в семейных фотографиях. 

— 

_ 1 Автор хотел бы поблагодарить здесь всех тех, кто с полным пониманием 
Предоставил в его распоряжение для его исследовании личные фотографии и 
Другие документальные материалы. 
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_ 6. ВВЕДЕНИЕ В ЛИТЕРАТУРУ 
ПО КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ БИОЛОГИИ 


В 1925 г. ТВ. Вгаозев и Н. Гему писали: «..в поле зрения должен 
быть человек, а не только больной. Становится все очевиднее, что хотя 
мы знаем многое о болезнях, мы значительно менее знаем о больном и, 
наверное, еще меньше — о здоровом человеке. Одним словом, нам недо- 
стает знаний в области биологии человека...» 

Четырехтомный труд, который оба названных автора издали тогда 
при сотрудничестве других исследователей, в том числе не только кли- 
ницистов, но и биологов (генетиков, антропологов), во многих разделах 
заслуживает внимания и в настоящее время. Ввиду этого мы считаем 
необходимым дать следующие указания по литературе, руководствуясь 
главным образом порядком распределения материала в | томе. 

Если в соответствии с этим мы начнем с «Введения в учение о кон- 
ституции», то прежде всего следует назвать статью СитНиз в последнем 
издании руководства по внутренней медицине; эта статья издана также 
отдельным выпуском; в ее первои части подробно разбирается понятие 
конституции, проводится отграничение учения о конституции от антро- 
пологии и учения о наследственности. СитИиз придает большое значение 
технике антропометрии: «описательная диагностика габитуса ввиду ее 
субъективного характера должна дополняться антропологическими дан- 
ными. Получаемые таким путем данные необходимо подвергать сумма- 
ционно-статистической обработке с тем, чтобы подготовить основу для 
вывода конституциональных закономерностей, касающихся, например, 
вопроса о связи габитуса и заболеваемости». 

различных главах своего труда СитНиз рассматривает проблему 
индивидуальности. В этой связи, упоминаются текло соображения 
апп ет о понятиях «конституция» и «предрасположение». 

К правильной оценке данных статистической обработки, получаемых 
при исследовании материалов, в настоящее время предъявляется значи- 
тельно больше требований, чем 30 лет назад. По этому вопросу имеется 
ряд руководств, из которых мы в первую очередь рекомендовали. бы 
Учебник \УеЪег, а кроме того, труды (+геЪееш и Неце, Нозешюави, Глпд- 
пег, огеп7, Мафег и др. 
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Ни в одной области науки не наблюдалось такого накопления знаний, 
как в области специальной науки о наследственности у человека (Тиз). 
Только в последнее десятилетие эта область ченыя ги необходимой 
критике, которая в области генетики человека особенно олизка нам по- 
тому, что слишком многие наследственно обусловленные анатомические 
и функциональные особенности (включая и психические) стали изве- 
стны как «фенокопии», обусловленные факторами окружающей среды. 

Этим самым, с одной стороны, был лучше распознан механизм, по- 
средством которого происходит реализация наследственного зачатка при 
формировании внешних признаков; с другой стороны, _эта возможность 
возникновения явления фенокопии указывает на необходимость вели- 
чайшейи осмотрительности при истолковывании в Качестве наследствен- 
ных признаков и особенностей, встречающихся с повышенной частотой 
в той или иной семье. 

Весьма убедительными в этой связи являются изменения в исполь- 
зовании и толковании результатов наблюдений над близнецами. 

С чисто внешней стороны литература о близнецах производит впе- 
чатление тем, что изображения и описания возможно более непохожих 
друг на друга однояйцевых близнецов считаются более интересными. 
чем само собой разумеющийся в настоящее время для нас факт, что 
однояйцевые близнецы могут иметь далеко идущее сходство. После 
25 лет наблюдения за близнецами УетзсВиег, например, охарактеризовал 
дискордантность однояйцевых близнецов в отношении возникновения 
тяжелых заболеваний и причин смерти как «потрясающую». В совре- \ 
менной литературе вместо термина «однояйицевые близнецы» стали при- 

менять термин «монозиготные близнецы», а вместо термина «двуяйце- | 
вые близнецы» —термин «дизиготные близнецы». Эти новые обозначения | 
более правильны, так как в формировании плодов принимает уча- | 
стие не только яйцо, но и сперматозоид, и только после их слияния | 
возникает способная к развитию зигота. | 

В настоящее время издано «Краткое руководство по генетике чело- 


века» в пяти томах Вескег. В этом руководстве по сравнению со спра- 
вочником 156 не только предста 


| влен более обширный материал, на 
основании которого представляете 


а я возможность более строгого в мето- 
дическом отношении выбора, но при 


ь г толковании явлений учтены также 
новые данные общей генетики. 


Через несколько лет после появления работы ВгиозсВ — Ге\му Вгапб@ 
поднял А" об анатомии индивидуума; свои основные положения И 
`орвые данные соответствующих исследований он опубликовал под 34 


головком «Конституциональная анатомия». Ведущая мысль Вгапа! 
заключается в приводимом 


здесь отрывке: «проводимые до ск мор- 
| =. тмые до сих пор 
фологические исследования конституции являются в основном изучением 
поверхности тела, наукой о пропорциях; однако неизвестно, оказываю" 
268 














пи влияние Эти особенности конституции на детали внутренней анатоми- 
ческой ао вай де эта мыель и в настоящее время заслуживает особого 
внимания и дальнейшей разработки. 

Подобный же ход мыслей можн 
о физических основах личности. 
ных обследований 
учении о болезни. 

Появилось много 


о проследить у ЭфосКат в его книге 
В63$]е в результате проведения семей- 
нолучил новые данные о патологии индивидуума и 


книг о биологии длительности жизни человека, по- 
скольку возрастание средней ожидаемой длительности жизни ставит 
новые социальные, медицинские и хозяйственные проблемы. В связи 
с этим следует указать на сборники трудов Вйгоег «Старость и болезнь» 
и «Пол и болезнь». В общей части первой книги имеется весьма ценный 
раздел «Общая и частная физиология старческого возраста», который 
основывается не на патологическом материале, а на данных о здоровых 
ЛЮДЯХ. 

Обзор специальных конституционально-биологических проблем от- 
дельных фаз жизни позволит прежде всего достигнуть соблюдения есте- 
ственной последовательности в определении «биореза» (течение жизни 
по ЕЙтепЪего) или биоморфоза (Вагоет) (расположение соответственно 
«индивидуально-циклическому методу»). 

Критический разбор гипотезы фетализации Во дается в брошюре 
Цагск, посвященной настоящему состоянию проблемы фетализации. При 
этом оказалось, что процесс фетализации у человека никогда не охва- 
тывает всего организма, а во всех случаях этот процесс обнаруживается 
только в отношении отдельных признаков (ср. с приматами). 

Для периода новорожденности и грудного возраста можно сослаться 
на руководство по анатомии Ра; в этом руководстве представлены 
многочисленные данные о внешних формах и росте детей указанной воз- 
растной группы. Кроме того, имеется превосходная работа Ререг, по- 
священная развитию нервно-мышечной системы в этом возрасте в ре- 
зультате созревания Центральных нервных структур и в результате 
упражнений. ре 

Ввиду того что исследование нарушений нормального развития часто 
проливает свет на сущность процессов нормального развития, следует 
настойчиво рекомендовать проштудировать «Педопатологию» Еззрасв. 

В собраниях трудов У\1еззтет и Эс — КоПаег имеются новейшие 
данные о физиологии развития детеи. = 

При изучении особенностеи детского возраста в целом рекомендуется 
пользоваться многочисленными справочными материалами, которые мож- 
но почерпнуть из нового издания справочника Втоск «Биологические 
материалы для. детского врача», прежде всего из п дети в нем 
переработанного раздела \У. епт О. росте и о зе аа старые дан- 
ные о росте школьников можно найти в книге Бозе — С2егпу. 


269 





Наряду с данными Н. Магсиззоп о росте детеи и подростков в ГДр 
(по материалам обследования более 200 000 учеников и учениц началь- 
ных, средних и старших классов, а также более 46 000 дошкольников} 
имеются также исследования \УУпцег и сотрудников о развитии здоровых 
подростков в ГДР. 

В работе Мепга® собраны сведения о периоде полового созревания, 
известные 25 лет назад. Современное состояние уровня знании о про- 
цессе полового созревания представлено в трудах (еПег и Мауег. Клас- 
сическим трудом, посвященным феномену акцелерации, является работа 
Е. \. Косв. 

Все еще цитируемая работа /еЦег соответствует уровню знании на 
1950 г.; она содержит в основном разработку собственных наблюдений, 
проведенную с ссылками на научную литературу, о чем свидетельствует 
обзорный реферат ИеПег на тему о развитии и конституции, опублико- 
ванной в 1940 г. в справочнике Л15 по биологии наследственности; од- 
нако в настоящее время его литературные ссылки не имеют ценности. 

Наоборот, книга Таппег о росте и созревании человека представляет 
собой компиляцию обширной литературы вплоть до 1960 г., касающуюся 
прежде всего отрезка жизни от начала до окончания периода созрева- 
ния; автор книги, кроме того, известен собственными многочисленными 
трудами в этой области. Н. В. и Г. М. 5%012 провели динамическое 
наблюдение над 67 мальчиками на протяжении 7 лет, причем испытуе- 
мых обследовали дважды в год. Полученные при обследовании мате- 
риалы послужили основой для создания целой книги, которая была до- 
кументирована проведенными с необычайной основательностью, тща- 
‘тельностью и точностью наблюдениями. 

Обзор эсв\епк о физическом развитии подростков содержит меньше 
‘фактического материала о процессах развития, чем книга Таппег, однако 
в неи имеются ценные советы, касающиеся методики получения таблиц 
нормы для диагностики степени созревания и прежде всего данные об 

эндокринных основах процессов созревания, причем и в этом случае 
приводятся методические указания. 

Следует обратить внимание на исследования Мапз!е1а о процессе со- 
зревания и охране труда подростков и Коззако\зК! о течении процесса 
‘созревания и школьной успеваемости. 

Из массы литературы, которая касается типов телосложения у взрос- 
лых, здесь могут быть названы лишь немногие работы. Ввиду того что 
в части медицинской литературы все еще применяются предложенные 
512аи@ категории мышечного, респираторного, дигестивного и церебраль- 
ного типов, книга СваШоп и МасАчННе все еще не потеряла своего 
значения. Кречмеровский труд «Телосложение и характер» появился 
в 21—22-м издании. Попытки англосаксонских авторов выдвинуть клас- 
сификацию телосложения на основе формирования различных зароды- 


270 




















шевых листков по своей теоретической сущности являются недостаточно 
обоснованными. Однако эта классификация наглядно представлена 6бо0- 
гато иллюстрированным атласом юре!4оп. Как прежде, так и теперь 
мало разработан вопрос о телосложении женщин; по этому вопросу 
приходится частично ссылаться на старые публикации (С1аезтег, Ман 
рез). По вопросу о соотношениях между типом телосложения и спортив- 
ной работоспособностью имеется новая маленькая книжка Н]аиз; у Вась 
также имеются исследования, касающиеся корреляции между телосложе- 
нием и спортивной трудоспособностью для обоих полов. Помимо много- 
численных литературных данных на тему «телосложение и спортивная 
работоспособность», многочисленные полезные указания имеются в 00- 
ширной библиографии А. Агпо!4 по спортивной медицине за 1956—1955 
и 1954—1957 гг. В монографии Те] достигнут новый уровень разра- 
ботки зависимости между спортивной работоспособностью и телосло- 
жением. 

Начальную разработку области «функциональной антропологии» в от- 
ношении обмена веществ можно найти у Масу и КеПу или у УПатв. 

Процессы старения разрабатывались Нешер, который с помощью 
рентгеновских снимков выяснял соотношение между ростом тела и стар- 
ческим кифозом, между размерами лица и атрофией нижней челюсти 
после потери зубов и т. д. Книга, опубликованная Нагапову (издатель), 
посвящена столетним старикам Венгрии. Наряду с исследованиями по 
внутренней медицине, стоматологии и другим разделам медицины в этой 
книге имеется глава о телосложении, написанная ПОе750. 

Исследования Ва10о№ и сотрудников о прикусе у стариков (на мате- 
риале обследования 1500 человек в возрасте от 60 до 104 лет) представ- 
ляют интерес не только для стоматолога, но и с точки зрения биологии 
старости вообще. 

Выдающийся новый труд об изменениях форм и пропорций фигуры 
человека с точки зрения художника принадлежит Ваштез. Его «Спра- 
вочное и учебное руководство по анатомии для художников» богато 
иллюстрировано и содержит наряду с художественными произведениями 
большое количество снимков с живых моделей. 

В качестве руководства по психологии — науки, особенно тесно при- 
мыкающей к биологии, следует рекомендовать работу Геопрага. В ка- 
честве первого учебника по физической антропологии следует рекомен- 
довать «Введение в физическую антропологию» Мошагиз (41960), в ко- 
торой имеется объемистая глава, написанная Вгозек, об определении 
объема и толщины тела, а также о методах тканевого анализа. 

В выпущенном ЗаПег новом издании (3-е издание) учебника антро- 
пологии МагИп излагаются. по сравнению с содержанием двух первых 
изданий. новые точки зрения. и функциональная диагностика в большей 
мере выдвигается на передний план. 
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В работе Саги и 7%: ЭВапиг «Методы исследования процессов роста 
человека» даются прежде всего сведения о технике проведения исследо- 
ваний. Богата методами также книга \У/о]апз КТ о Ве физического. 
развития. Наоеп и сотрудники издали роскошныи атлас фотографий 
о росте и развитии западногерманских школьников; этот атлас может 
служить примером использования фотографии как вспомогательного ме- 
тодического средства. 

В книге Вауег и Вауйеу показана возможность прогноза ожидаемого 
роста тела в будущем и других размеров, определяемых при изучении 
процессов роста. ы 

Большое количество литературы по рассматриваемой тематике 
имеется в периодической печати. 

В приведенных здесь книгах имеются общирные литературные ука- 
затели. 

В число специальных журналов, освещающих вопросы, обсуждаю- 
щиеся в этой книге, входят следующие: УЦа Нитапа (Вазе!), Дейзеве\ 
Гаг агАПеВе Гасепакапае (Ге1р71ю), ГейзсВтИ& г шепзеВИсВе Уетет- 
рип55- ап Коп$Имйоп$епте (Вегт) с 1964 г. выходит под названием 
«Натарепейк», ДейзсвтИ& г Могрво]оэ1е ип Ап®тороосо1е (ЗиИсаг), 
Еидоктт ое (Ге!рто), ДейзсвтИ г АЦегиз{отзсВипо (ПОтез4еп) и др. 
В ежегоднике «ЕтоеБи1ззе 4ег шпетеп Мед!17т попа ИтаеейКопде» 
всегда особенно подчеркиваются вопросы конституциональной биологии. 
В этом ежегоднике имеется три больших монографии о периоде поло- 
вого созревания (Возепзеги, 1934; Вепиво!@-ТВоштзеп, 4942: Зеримае 
\Уо15$, 1945), монография о развитии скелета кисти (Зсевиа) и др. 
Новые работы по процессам развития у человека постоянно рефери- 
руются в реферативном журнале «АЪзтасёз ог Нитап деуе]ортеп® 
5101осу» (Атзег4ат, Ехсегра Медб1са). Новые данные в рассматривае- 
мой области публикуются также в журнале «Ното» (Собтеоет). Жур- 
нал «Атитороос1зсВеп Аптесег» (ЗфаИсаг!) претендует на всестороннее 
освещение вопросов рассматриваемой дисциплины с преимущественным 
упором на генетическую точку зрения. 

Приведенный литературный указатель еще раз показывает, что при 
постановке вопроса о конституциональной биологии и о применяемых 
при ее изучении методах речь идет об обширной, отчетливо отграничен- 
ной области научной разработки, которая требует от исследователя всей 
серьезности, специального образования и специальной научной орга- 
низации. 

При таких условиях может исполниться пожелание клинициста Саг- 
Ииз: «Углубление часто столь поверхностного учения о конституции при- 
несет пользу не только в области теории, но 
области, которая является главной 
лечения больных». 


и подготовит успех в той 
задачей врача, именно: в области 
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Схема . 
Схема И. 
Схема Ш. 
Схема ТУ. 


Сеема И. 


Схема 71. 


Схема УИ. 


Стема УПИ. 


Схема Х. 


Схема Х. 


Схема Х. 


Схема ХИ. 


Схема ХИ. 





ПРИЛОЖЕНИЯ 


Соматограмма для мальчиков от раннего и новорожден- 
ного возраста до 5 лет (по ЗеВи и Розет). 


Соматограмма для девочек от раннего и новорожденно- 
го возраста до 5 лет (по ЗсВа и Розет). 


Кривые исследования мальчиков ГДР (по Н. Магсиззоп). 
Кривые исследования девочек ГДР (по Н. Магсиззоп). 


Номограмма для исследования индекса Рорера (по ТИ|- 
расвоуа и ТиШФасВ). 

Линии, проложенные между значениями веса и роста 
тела, показывают на косо лежащей шкале индекс Роре- 
ра. 


Номограмма для исследования поверхности тела ма- 
леньких детей (до роста тела 95 см) (по Наппоп). 


Номограмма для исследования поверхности тела у де- 
тей и подростков (при росте более 95 см) (по Напвпоп). 


Зависимость между суммарной толщиной кожной склад- 
ки с 10 точек и полнотой тела или процентным содер- 
жанием жира в организме у мальчиков 13—16 лет (по 
Раг17Коуа). 


Зависимость между толщиной кожной складки у пупка 
и полнотой тела или процентным содержанием жира в 
организме у девочек 13—15 лет (по Рат12Коуа). 


\Кизненная емкость легких в кубических сантиметрах 
в зависимости от роста тела и возраста для мальчиков 
(по Оеви$сВ). 


Жизненная емкость легких в кубических сантиметрах в 
зависимости от роста тела и возраста для девочек (по 
Оевто1зсВ). 


Номограмма для получения нормальных значений жиз- 
ненной емкости из данных роста тела и веса для муж- 
чин (по Вчву|. 


Жизненная емкость из данных роста и веса тела для 
женщин (по Вубу|. 
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Продолжение 





Возраст в го- Рост в см Вес в кг 
дах и месяцах № 5 х $ 
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Стема И 


202т в см Вес в кг 
Возраст в го- | Рост. к # - 


дах и месяцах А 
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] В МЛ | ВвВМЛ ] | 
105 | 1020 | 160 380 | 1080 | 1280 | 
110 | 1080 | 220 | 940 | 1120 | 1300 | 1400 
115 | 1160 | 300 | 1020 | 1180 | 1340 | 1440 | 
120 | 1270 | 300 | 1110 | 1270 | 1390 | 1490 
125 | 1460 | 250 | 1260 | 1360 | 1460 | 1560 
130 | 1650 | 210 1490 | 1570 | 1650 
135 | 1840 | 200 | 1760 | 1800_ 
140 | 2050 | 230 1970 | 2010 
145 | 2270 | 270 2190 | 2210 0310 | 2330 
150 | 2520 | 230 2320 | 2360 2560 | 2600 | 
155 | 2830 | 400 7830 | 2890 | 
160 | 3190 | 470 | 3170 | 3230. 3410 
165 | 3620 | 550 3830 
170 | 4030 | 610 3910 | 3990. 4930 
175 | 4480 | 620 4330 | 4390 | 4570 
4680 580 4530 | 4590 | 4770 


Среднее значение жизненной емкости легких по отношению к росту указано во втором столбце, к возрасту — во 


второй строке. 8 — стандартное отклонение. 
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|. Соматограмма 


для мальчиков от раннего и новорож- 


денного возраста до 5 лет (по ела и Розег) . . 


Соматограмма для девочек от раннего и новорожден- 
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содержанием жира в организме у мальчиков 13—16 
лет (по Раггкота) ›., 


Г? ез = = * Е 
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Жизненная емкость легких в кубических сантимет- 
рах в зависимости от роста тела и возраста для 
мальчиков (по Оебшлзей) . . . . 
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рах в зависимости от роста тела и возраста для де- 
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Аизненная емкость из данных роста и веса тела 


для женщин (по Виеу!) . 
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следования о конституцио- 
нальных особенностях формы 
тела и ее возрастных изме- 
нениях. Им использован об- 
ширный литературный мате- 
риал и личные наблюдения. 
Цетальнд 





рассматривается ме- 
тодика антропометрических 
исследований и их оценка. 
Отмечается влияние социаль- 
ной среды на формирование 
развивающегося организма. 
Книга рассчитана на педи- 
атров, антропологов, спортив- 
ных врачей и специалистов 
по социальной гигиене. 


оно излагает ис-. 


Совместное здание на 


русском и немецком 
языках . осуществляет- 
ся издательством «МЕ- 


ДИЦИНА» (Союз Совет- 


ских Социалистических 


Республих) чи издатель- 
ством «НАРОД И Зз3дДО- 
РОВЬЕ» (Германская Де- 
мократическая Рестуб- 


лика) 











